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eco ai piè della Santità Vostra il 
compimento delle Istituzioni. Chirur- 
giche, delle quali vi degnaste accettar- 
ne la umile non meno, che ossequio- 
sissima dedica . L’Autore nel prose- 
guire , ed ultimare ( un lavoro , che 


Digitized by Google 


IV 

di sua natura importa fa * più fabo. 
riosa fatica, ha avuto la mafsimacom-. 
piacenza di assecondare le benefiche 
mire di Vostra Santità. Pubblicata 
già era il Primo Volume, quando 
. eretta fu nel Archiginnasio Romano, 
la pubblica Scuola di Clinica Chirur-, 
gica , che mancava in questa Universi- 
tà , e che segna una linea ben lumi-, 
nosa alk storia dimostra Beati tudine r 
per il frutto ubertosissimo, che è 
per derivarne a sollievo della mi- 
sera Umanità. Fu inondato da ve- 
ro gaudio il cuore dell* Autore nel 
vedere , che P intera Opera delle pre- 
senti Istituzioni tutta era analoga y ed 
opportuna' all 1 oggetto • delle vostre 
patèrne* 1 sollecitudini V -Quindi si 
confermò vieppiù ' nell' idea conce- 
pita } dalla benigna-’ accoglienza del- 
le medesime , -che -fregiate del Vo- 
stro c Augustissimo Nome , nobiltà 
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'acquistano , é bellézza , ondò sólo 
Vostra mercè andar possono liete , 
e superbe . Deghatevi àdtióque Pa r 
dre Santo di rivolgere dal Ponti- 
ficio Soglio , ( sii del quale possa 
l’ Altissimo a lunghi anni serbarvi , ) 
uno sguardo di favore , e di prote- 
zione verso l’Autore , che si prote- 
sta colla più inviolata fedeltà , sin- 
cera riconoscenza , ed umile attac- 
camento » 
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imprimatur. 

Sì vìdebitur Reverendissimo Patri Sacri Palati! Apostolici 
Magister . 

Candidus Maria Frattini Archìep, PhìIipp.Vìcesg* 

APPROVAZIONI. 

er ordine del Reverendissimo Padre Maestro dei Stero Pa- 
lazzo Apostolico ho attentamente percorso il terzo Torho dell 1 
Opera intitolata Elementi di Chirurgia , composta dall’ illustre 
Sig. Filippo Leonardi Chirurgo Primario , e Lettore nel Vene- 
rabile Archiospedale del Santissimo Salvatore in S. Giovanni 
In Luterano . In questo (come negli altri due Tomi ) 1 * Autore 
ha diligentemente riunito le antiche cognizioni , con le più re- 
centi scoperte di Chirurgia ; ed in particolare in questo terzo 
tomo con tutta sagacità ha fatto la scelta de’ migliori metodi 
per le diverse operazioni chirurgiche ,'e con tutta precisione 
na descritto il manuale delte medesime , fatiga utile a tutta la 
facoltà , ed in specie alti giovani studènti , che si dedicaoo allo 
studio di questo ramo dell’ arte salutare ; e però credo merite- 
vole la publicazione di questo terzo tomo con la stampa , giac- 
ché in esso non vi éjcosa che sia contraria alla Santa Religio- 
ne cattolica , ai buoni costumi, né alla maestà de’ Prìncipi . 
In fede &c. Roma 12. Settembre 1816. 

Giovanni dello Rocca Chirurgo Primario, e 
Lettore nelF Apostolico Archiospedale di 
S. Spirito in Sassia . 

el percorrere il terzo Tomo delle Istltuzioai Chirurgiche 
del celebre Sig. Filippo Leonardi , non solo niente ho ritro- 
vato , che non sia conforme alla Religione cattolica , o che sì 
opponga ai buoni costumi , ma altresì ho dovuto ammirare la 
stia perizia nell’ arte salutare accompagnata da una vasta eru- 
dizione relativa alle materie , di cui tratta . Giudico pertanto 
sia anch’ esso ben degno di esser posto alle luce colle publi- 
che stampe s tanto più se si riguardino i vantaggi , che ha 
avuto in mira il chiarissimo Autore nel publicare quest’ Ope- 
ra , e che già ho accennati nelle respettive Approvazioui delti 
altri Tomi precedenti . Tanto in esecuzione dell! veneratissi- 
sni ordini del Reverendissimo P. Maestro del Sacro Palazzo 
Apostolico . 

Roma ai. Ottobre 1816. 

Raffaele Canonico Bonomì Lettor a , e Censore 
emerito dell' Accademia Teologica nell' Ar- 
chiginnasio Romano . 

imprimatur. 

Fr. Phìlippaa Anfossi Qrd. fned. Sacri Ealatii AposC 
Magister . 
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INTRODUZIONE. 


(Operazione dicevi in Ghirufgia quell’ azione me- 
todica della mano armata , o inerme del Cerusico , 
Che è diretta a conservare , risanare , ó restituire 
al proprio sito le parti del corpo umano * Secondo i 
vafj oggetti , che ha in mira il Professore nel prati- 
care un* Operazione » si sono divise le medesime in 
Varie classi . Fino dai tempi più antichi queste clas- 
si sono state ridotte a quattro » e si sono chiama- 
te Siatesi , Dieresi , Exeresi i e Protesi , secondo 
che 1* operazione ha per oggetto di riunire le parti 
divise , o di dividere le parti riunite , o di 
estrarre qualche corpo straniero t o di estirpare 
qualche cosa superflua viziata e dannosa j o finalmen- 
te aggiungendovi quello , che manca per natura o 
per malattia . Queste diverse classi per altro non 
sono sempre divise fra loro ; ma ci sono delle Ope- 
razioni , nelle quali si rinvengono riunite alcune di 
esse , o ancora tutte insieme > Io che dà luogo ad 
altre divisioni . Sabatìer divide le Operazioni in 
quelle, che si fanno sulle parti dure» é sulle parti 
molli j ma questa divisione è meno utile per la pra- 
tica, che l’altra da noi accennata. 

Trattandosi di fare un’operazione dee il Pro- 
fessore considerare in primo luogo, quale sia la ra- 
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gione v che lo determina ad agite ì se a frotfte dèi 1 
Id inevitabili difficoltà possa risparmiarla , e quale 
sia la pratica pifi semplice , pili sicura » e 
meno dolorosa , che deve adottare . Deve esamina- 
re il temperamento dell’ infermo » l’ età 1* indoli 
della malattia , e le conseguenze > che sogliono ve- 
nire dietro all’ operazione i se essa sia d’ esito in- 
certo , se in questo caso sia meglio lasciare il ma- 
lato con la sua malattia , che esporla a ]j» operazio- 
ne col pericolo della vita , e simili altre Conside- 
razioni > le quali anderanno fatte con tanto mag^ 
giorc attenzione , quanto maggior pericolo porta 
seco 1’ operazione medesima . , , . 

Dopo che il Cerusico avrà riflettuto a questi 
punti , deve determinare il tempo per 1* operazio- 
ne . Sotto questo punto di vista abbiamo due spe- 
cie di operazioni , quelle cioè che si richiedono 
sul momento ; come per esempio la trapanazione * 
la broucotomia * 1’ esofagotomia eci Altre poi , che si 
possono differire molto tempo senza danno notabile 
dell’ infermo $ come per esempio la cateratta , il 
labbro Leporino ec. In questi casi > ne’quali l’ope- 
razione si può differire, fa d’uopo aspettare , che 
la stagione , lo stato del malato , e le circostan- 
ze tutte sieno le piò favorevoli possibili , onde 
sperarne un buon esito . E’ bene ancora , poten* 
dosi , che si prescelga l’ora nel giorno destinato da 
operare l’ inferito ; la quale ci sembra piò adattata 
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verso la sera, che nella mattina , per essere tanto 
]’ operando , che I* operatore meno sensibili . Egli 
è necessario ancora riflettere , se (ieesi preparare 
il malato con qualche medicamento , o con qual- 
che metodo di cura prima dell’ operazione . 

Stabilito, filialmente il tempo dell’operazione., 
ed il metodo , che il Professore avrà prescelto 
per operare , deesi considerare ciò, che si debba 
fare prima dell’ operazione , nel tempo della me- 
desima , e dopo. Prima dell’operazione dee if 
Chirurgo, esaminare attentamente il carattere tnq- 
rale del malato, onde poterlo persuadere all’ ope- 
razione *- ed indurlo ad acconsentirvi di sua. spon- 
tanea Molpntà , procurando massimamente, di non 
■spaventarlo,» molto più se desso sia di indole ti- 
mida, e pusillanime. In secondo luogo sarà mol- 
to attento il Professore di preparare tutto il ne r 
cessarlo per 1* operazione , egualmente per gl’ istro,- 
menti , che per 1* apparecchio, c pel sito, in cui 
dovrà essere situato il paziente , onde resti nella 
miglior comoda posizione , tanto per se stesso , 
quanto -per l’operatore. Dovrà avere il Cerqsicp 
il, numero degli Assistenti , sì per tener fermo i) 
paziente pel tempo dell’ operazione , come ancor? 
per farsi somministrare gli opportuni stromenti , 
e per essere 4’ ajuto alla manualità stessa, qua- 
lora sia necessario . Gli stromenti procurerà, che 
?iano i&.pc tipio «f^ato, e segnatamente quelli , eh? 


Digitized by Google 



X 


debbono incidere , i quali siano bene affilati > e co- 
si pure 1’ apparecchio , che sia compiuto , e tut- 
to di buona qualità , potendosi alle volte il Pro- 
fessore trovare in grande imbarazzo , se manchi 
qualch’ oggetto , o sia di cattiva qualità , venen- 
doci allora a prolungare di molto l’ operazione , 
e facendosi soffrire molto di piò il paziente , co- 
sa che devesi , per quanto è possibile , evitare- . 
Non si fiderà quindi P operatore di alcuno sufta 
preparazione degli stromenti , e dell’ apparecchio , 
ma dovrà egli stesso il tutto esaminare, e vede- 
re , se è proprio , ed adattato . 

Preparato quanto abbiamo detto di sopra , e 
disposto il paziente , si nel fisico , che nel nv> 
rale , si accingerà il Professore all* operazione 
Sceglierà a questo fine il metodo il piò pronto , 
e sicuro di tutti ; procurerà , che all* operazione 
ci sia presente il minor numero possibile di per- 
sone , e quelle soltanto necessarie all* operazione 
stessa. Operando, deve egli essere preparato ad 
una tranquillità d'animo , che è quanto dire * 
ad operare col maggior sangue freddo possibile 
senza lasciarsi spaventare dalle grida del malato i 
anzi procurerà di dar coraggio al medesimo . L’ope- 
razione si praticherà colla maggior sollecitudine ? 
senza per altro affrettare in modo , che si venga 
a mancare in alcuna parte essenziale della mede- 
sima , ovvero, che si venga a fare qualche cosa 
senza le dovute esattezze . 
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Fattasi l’ operazione , procurerà J1 Professore 
di praticare tutto : ciò , che serve per coadjuvare 
il vantaggio, che se ne attende, o per impedirne 
gli effetti nocivi , che suole produrre la medesi- 
ma. Dovrà perciò prevedere, che non accada emor- 
ragia violenta , applicando 1* apparecchio conve- 
niente, e lasciando il paziente in custodia di As- 
sistenti pratici , e vigilanti . Qualora l’apparec- 
chio debba rimanere per molti giorni , dovrà il 
Professore visitarlo in diversi tempi per vedere , 
se il tutto resta in sito , ed in buona disposizio- 
ne . Sarà cura del Cerusico di attendere al vitto 
del paziente , prescrivendo al medesimo una dieta 
esatta , che non possa produrre infiammazione 
violenta, o altri d.sordini pericolosi ; l’aria do- 
vrà essere sana , e la camera ventilata , segnatamen- 
te quando T operazione porti seco delle abbondanti 
suppurazioni. Se l’operazione sia di qualche con- 
seguenza , dovrà ,il paziente rimanere nella mag- 
gior quiete possibile , e lontano da qualunque di- 
sturbo , inclusivamente dalla luce , La parte ope- 
rata resterà nella situazione la piò conveniente 
non meno per prevenire l’emorragia, che per man- 
tenere il vantaggio prodotto dall’ operazione , e 
per non scomporre 1’ apparecchio , ed accrescere i 
dolori al paziente . Se questi venga molestato as- 
sai dai dolori dopo l’ operazione , sia per conse- 
guenza necessaria della medesima , sia pel temps- 
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ramento irritabile del soggetto stesso , studierà il 
Professore di quietarli coi calmanti locali , o co- 
gli oppiati dati' internamente . 

Noi esporremo in questo nostro Trattato Je 
principali , e più interessanti operazioni di Chi- 
rurgia , lasciando quelle , che al presente non so- 
no più in uso . Lo stesso faremo riguardo ai me- 
todi» ristringendoci per brevità ai più- sicuri e 
piu scelti » Due parti delia Chirurgia Operatoria 
verranno escluse da questo 'nostro trattato» cioè 
1* operazioni , che riguardano i denti , e quelle , 
che appartengono all’ arte che jfjtita a ben parto- 
rire 'detta comunemente Ostetricia , giacché que- 
ste due parti soglionsi : da tutti gii Scrittori trat- 
tare separatamente . Divideremo le operazioni in 
cinque classi-, secondo, che esse si praticano , sul 
capo , sul- collo , sul petto »• sull’ addome , e sul- 
le estremità. Nulla aggiugneremo por sulla Natura 
delle malattie , che richieggono l’operazione , aven- 
done fgià trattato negli ^ahri' Volumi » dove si è 

esoocta Ja Chirurgia Medica, * f 

. ' ' . 1 . 

' *. J n . Li - i } ' , . i 4 
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PARTE SECONDA 
CHIRURGIA OPERATORIA 


CAPO I. 


ARTICOLO l.: 
Velia. Trapanazione . 



OPERAZIONI , CHE SI PRATICANO SULl^pESTA , 

c . V ^ 

O i è già parlato nel primo volume di qift! 
tuzioni Chirurgiche delie ferite , fratture , ed altre 
offese delia testa , nelle quali gli è di necessità l’ope- 
razione del Trapano , e si è accennato che essa ha 
luogo in tutti quei casi , ne’ quali esiste depressio- 
ne di osso con frattura » ed i sintomi sono gravi , 
e pericolosi > come ancora in quelle circostanze , in 
cui ancorché non vi siano segni di frattura , ne vi si 
trovi ferita all’ esterno » pure alle volte dalla con- 
tusione , che si rincontra , e dagl’ indizj che si os- 
servano nel paziente come la paralisi di un lato, 
del corpo , congiunta al dolore in una parte del 
Cranio , si può dedurre , che esista uno stravaso 
nell’ interno di esso , onde si possa giusta il sen- 
timento di Percival Pott » e Francesco Quesnay in- 
traprendere la trapanazione . Noi però abbiamo 
esposto a suo luogo le ragioni per le quali rara- 
mente si debba istituire cotesta operazione nello 
stravaso di sangue sotto il Cranio , ed altresì ri- 
petiamo , che sebbene per la quantità del sangue 
stravasato , e per i sintomi * che indicano presso a 
poco la situazione del medesimo ». potrebbe aver 
luogo la trapanazione ; ciò uon pertanto possiamo 
Tom. Ili , a 
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sperarne la risoluzione , avendo in simili casi de-* 
gli esempi di perfetta guarigione sotto 1’ uso di sa- 
lassi presso che locali , cataplasmi emollienti sopra 
tutta la testa , indi vessicanti , o bagni freddi , co* 
me abbiamo altrove esposto , e non che replicati 
minorativi salini . Si può talvolta escludere ezian- 
zio la trapanazione nella frattura del cranio con 
depressione , poiché se questa sia tale , che i pez- 
zi degli ossi presentino fra loro qualche distanza , 
allora esiste fra e si imo spazio sufficiente per in- 
trodurvisi gli stromenti » onde rilevare gli ossi de- 
pressi , estrarre i pezzi , che potrebbonsi essere in- 
ternati nelle parti sottoposte, e dar esito al san-i 
gue stravasato > se questo vi si fosse In genere- 
l’ operazione del trapano è adunque necessaria me- 
no frequentemente di quello si crede' , e lo strava- 
so fra la dura madre, ed il cranio , può essere un 
raro caso, che lo esiga ; Dtstault crede, che es- 
sa non convenga , che nei soli casi di effusione', e 
d* infossamento , o depressione } ma giammai nelle 
ferite prive di tali accidenti . 

Quando secondo questi principi avèrà il profes- 
sore creduto ; che faccia duopo P operazione del tra- 
pano preparerà gli stromenti necessari per la medesi- 
ma . Questi sono varj , e molti secondo i vari oggetti» 
che si hanno in mira nell’operazione stessa . Noi an- 
+ noveriamo qui i piò necessari a conoscersi , ed i piò 
utili per ben eseguire la suddetta . Essi possono como- 
damente dividersi in due classi , quei cioè , che sa- 
sanno adattati per forare Possa del cranio, e quei 
che servono per elevare gli ossi depressi; fra quelli 
* poi della prima classe si annovera in primo luogo 
il trapano propriamente detto ; e questo è compo- 
sto di un albero , a cui si adatta un pezzo chia- 
mato perforatilo , e varie corone . Oltre il trapana 
servono al medesimo oggetto i raspato j , il ttrafon s 
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OPERAZ. CHE SI PRATICANO SULLA TESTA . J 

do > il quale è stato rimpiazzato dallo stromento 
recentemente inventato da Heine . 11 trapano può 
essere di due specie , 1’ antico cioè , e quello pro- 
posto da Sharp detto Trefine . Il primo è compo- 
sto di un albero piegato in quattro, iuoghi ad an- 
goli retti , la di cui estremità superiore è fornita 
di un pomo > a cui si. appoggia ia palma delia ma- 
no sinistra dell’ Operatore > onde tenerlo fisso nella 
stessa direzione ; e J’ altra estremità serve per fis- 
sarvi il perforativo > e le corone . Il trapano mo- 
derno è più picciolo , ed è composto di un albero 
retto » a cui è fissato nella parte superiore trasver- 
salmente un manubrio , che serve per farlo girare 
con una mano. L’ antico riesce ordinariamente più 
comodo , ma offre ancora maggior vantaggio , se a 
questo vi è la punta stabile ,. che fa le veci del per- 
forativo 5 e della punta piramidale. Questo stromen- 
to è stato corretto da Bichat , e particolarmente de- 
scritto, nell’ opera di Dessault . Esso esclude dall’ ap- 
parecchio componente gii stromenti necessari perla 
trapanazione il meniugofilax il tirafondo , e P es fo- 
llatore , e lo riduce all’ albero » alle corone , le quali 
possono elevarsi , ed abbassarsi , agli elevatori , ed 
ai raspatori . Il perforativo è terminato in punta qua- 
drangolare , le corone sono dentate in. basso ,. on- 
de agiscono a guisa di sega , e sono di varia gran- 
dezza Quelle , che si adattono all’ albero del tra- 
pano con. P estremità amovibile sono nella sommi- 
tà perforate da un’ apertura , per cui si rendono 
fisse; mediante una vite all’ estremità inferiore dell’ 
albero in quel punto di questa, che richiede l’in- 
dicazione diversa nella resezione dell’ osso . Le al- 
tre sono fornite- nel mezzo di un perno acuto , al- 
quanto più lungo delia corona stessa , e che serve 
a mantenerla in. sito , ma che si può togliere con 
una chiave- fatta a tale oggetto . Richter preferisce 
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con ragione le corone di figura cilindrica , e piut- 
tosto grandi . 11 raspatcjo è un piccolo stromento 
tagliente , che serve a distruggere il pericranio . 
Finalmente lo stromento di Heine consiste in una 
P ccola vite terminante in una estremità con un pic- 
colo foro , nel quale si fa entrare una specie di on- 
cino fissato in un manubrio , per così estrarre il 
pezzo d’osso segato , se dopo la resezione del me- 
desiino sia rimasto sopra la dura meninge . Ci so- 
no altri stromenti , che noi passiamo sotto silen- 
zio per essere generalmente in disuso . 

Gli stromenti per elevare gli ossi depressi sona 
principalmente F elevatore ordinario , quello a tre. 
branche « c finalmente quello di j Vetit emendato da 
Lovis . 11 primo , ed il secondo sono assai inco- 
modi > quindi passiamo £ descrivere brevemente- 
quello corretto dal Lovis . Questo consiste in un’ar- 
co , sopra a cui è fissa una leva un poco curva al- 
la sua estremità . Petit voleva , che la sua leva fos-- 
se fornita di molti buchi per poterla fissare ad un; 
perno, che ritrovasi sull’ arco stesso, e che viene 
fissato a cerniera . Lovis ha sostituito a questo mec- 
canismo una palla d’ acciajo fornita di un perno , 
e che girando sull’ arco in tutti i sensi rende as- 
sai più comodi i moti della leva . 

Esposti i diversi stromenti necessarj per cote- 
sta operazione , noi sciegliamo quelli , che servo- 
no a rendere la medesima più facile , e più sicura , 
che è quanto dire anteporre 1 ’ albero a punta fissa . 
Fà di mestieri qui il riflettere , che facendosi uso 
di questo stromento può accadere , sebben raramen- 
te , che il pezzo di osso segato non resti tra la 
corona , e la punta stabile del trapano , quindi è 
necessario avere uno stromento per estrarre il sud- 
detto pezzo d’osso, restato sopra la dura madre . 
L’ elevatore di Heine non si può in questo caso. 
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adoperare , poiché 1’ estremità dell’ albero non per- 
mette impegnare la vite nel foro , che esiste nel 
mezzo dell’osso , che si sega prima di terminare la 
resezione del medesimo . Il tirafondo è stato ge- 
neralmente proscritto per la compressione » che fa- 
cilmente produce sopra il cervello , non che la te- 
naglia incisiva, e la leva apportando ancora questi 
degl’ inconvenienti , quindi ci sembra , che in que- 
sto caso possa servir bene uno stromento a guisa 
di pinzetta anatomica terminante però con una bran- 
ca , come un piccolo cono per adattarlo alla figu- 
ra del foro > che ritrovasi nell’ osso già diviso ; l’al- 
tra branca, che termini quasi come l’ ordinarie pin- 
zette anatomiche , avente per altro una sensibile ine- 
guaglianza nel terminare di essa, per renderne piò 
stabile la presa dell’ osso stesso . 

Preparati pertanto gli stromenti conviene , che 
il Cerusico disponga 1* apparecchio per la medica- 
tura . Esso consiste in primo luogo nella Sindone 
cosi detta , che è un pezzo di tela un poco piò 
grande dell’apertura che si fa nel cranio ; Altresì 
sono necessarie delle turunde di fila circa della me- 
desima grandezza della corona del trapano , altre 
fila, compresse, una berretta da notte, ovvero un 
fazzoletto per situarlo a guisa di berretta, uno scopet- 
tino, e degli stuzzicadenti. 

Messo in ordine quanto fa d’uopo si passa all’ 
operazione . Si raccomanda a questo proposito pri- 
mamente riflettere alla parte , sulla quale essa dev’ 
essere eseguita . Il punto da scegliersi sarà vicino 
all’osso stesso da elevarsi, evitando per quanto si può 
alcune parti del capo che siamo per accennarle . 1 luo- 
ghi in cui i Professori di Chirurgia credono dan- 
nosa l’applicazione del trapano sono in primo luo- 
go le suture , poiché verrebbesi facilmente a pro- 
durre la lacerazione di quei vasi , che dalla dura 
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madre passano per le medesime al pericranio . L’of- 
fesa dei seni della dura madre rende ancora peri- 
colosa la trapanazione sulla sutura sagittale^ e sul- 
la lambdoidea &c. 1 piti recenti altronde sostengo- 
no , che si possa praticare la trapanazione in queste 
parti senza alcun pericolo, giacché si hanno degli 
esempi di questa operazione praticata sulle medesime 
senza alcun’offesa . Sarà per altro miglior consiglio 
l’astenersene . Il trapanare su i seni frontali , offre 
non solo difficoltà nell’eseguire l’operazione per il na- 
turale allontanamene delle due tavole ossee ; ma 
eziandio per la facilità di produrre una fistola incura- 
bile , e quindi deve il Professore evitarlo. Sarà bene 
anco ra di tener lontano l’osso temporale mentre ab- 
biamo de’casi , ne quali l’incisione del muscolo Cro- 
tafite ha prodotto gravi danni . Per altro alcuni 
Scrittori recenti, e segnatamente Richter ■> Copland , 
Schmucker , ed altri sono di sentimento, che pos- 
sa applicarsi il trapano non solo sull’osso tempo- 
rale , ma ancora in qualunque parte del cranio , giac- 
ché , essi dicono , se ciò si faccia con cautela nel- 
le anzidette parti accennate resterà 1* operazione 
solo più difficile , ma non mai di pericolo tale da 
doversene astenere in caso di necessità . 

Prescielto il luogo dell'operazione dovrà situar- 
si il paziente per guisa , che la sua testa sia po- 
sta in sito comodo , e stabile , al qnale fine si por- 
rà sopra un cuscino ben sodo , si procurerà per 
quanto si può , che la parte da trapanarsi sia la* 
più elevata. Ciò fatto si verrà all’incisione degl’ 
integumenti . Questa si farà in forma di lettera 7* 
o di Vy che sono le migliori , e da preferirsi alla 
cruciforme , o alla rotonda da alcuni proposta . 
Si alza indi la cute col coltello , e si raschia col 
raspatojo il pericranio , onde lasciare 1’ osso allo 
scoperto . Jn seguito si applica il trapano fornito 
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della sua corona segante , fissata in quell’ altezza 
adattata , affinchè l’estremità puntuta del medesimo 
agisca come il perforativo, che girando l’albero 
egualmente , e leggermente verrà a formarsi un 
piccolo foro , come se fosse fatto dal perforativo 
stesso. Allora (1 Professore invece di togliere dall* 
albero il perforativo , come soleva farsi , abbasse- 
rà la corona per guisa , come se la medesima fos- 
se guarnita della sua piramide . 11 modo di ado- 
perare la corona del trapano egli è quello di ap- 
poggiare la fronte , o il mento sopra il dorso del- 
la mano sinistra , la cui palma è situata sul pomo 
dell’albero , e girare il medesimo leggermente con 
la destra , fino che siasi ricisa la. lamina esterna 
dell’osso , lo che si capirà dalla minore resistenza, 
che si sente , e dalla segatura , o polvere di color 
rosso , che si vede fra i denti della corona , ben- 
ché esse qualche volta manchino » Tostochè si è os- 
servato , che la corona ha formato una traccia suf- 
ficente , onde non possa più escir di sito , invece 
di togliere la piramide , e porvi la piccola vite di 
Heine come dovrebbesi fare, se il Professore si 
servisse dell’albero del trapano a punta mobile , si 
abbassa soltanto la corona , e nel tempo stesso si 
pulisce con uno stuzzicadente il solco fatto dalla 
medesima , e con uno scopettino la corona istessa . 
Si applica quindi nuovamente l’albero con la coro- 
na, ed allora si può fare girare con maggior velo- 
cità , in maniera per altro » che resti sempre per- 
pendicolare , affinchè l'osso venga egualmente sega- 
to da tutte le parti. In tal guisa di leegieri potrà 
avvedersi il Professore , che il pezzo d’osso è vici- 
no a vacillare , per lo che condurrà il trapano molto 
lentamente , acciò non abbia a recidere senza la do- 
vuta cautela la lamina interna del cranio , ed offen- 
dere con violenza k dura madre , ed il Cervello . 
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Quando l’osso è del tutto diviso rimane coll’ 
ajuto della punta stabile dell’albero nella circonfe- 
renza della corona . Può per altro accadere benché 
di rado , che il segato pezzo d’osso resti sopra la 
dura meninge; ed allora mediarite il nuovo stro- 
mento introdotto con la sua branca puntuta nel fo- 
ro , che esiste nel mezzo dell’ osso separato dalla 
corona , e l’altra in un punto della circonferenza 
di questo , si giunge ad estrarlo con facilità dal 
cranio. Estratto poi che sia il pezzo d’osso dal 
cranio , ovvero che sia egli rimasto tra la corona , 
e la punta dell’albero si ripeterà la stessa operazio- 
ne in altri luoghi vicini , se sia d’ uopo una mag- 
giore apertura per 1’ oggetto per cui si è praticata 
l’operazione . Se la trapanazione siasi eseguita per 
dar esito al sangue stravasato si procurerà per 
quanto è possibile , di trapanare ne! luogo dove si 
suppone esistere lo stravaso , lo che per altro non 
sempre riesce, ad onta dei segni indicati, e cre- 
duti i più certi . Fatto il foro si procura I* esito 
del fluido segnatamente con la situazione adattata 
della testa . Se lo stravaso si pos<.a supporre sotto 
la dura madre si aprirà essa col bistorino . Se poi 
l’oggetto di cotesta operazione sia stato quello di 
elevare uno , o più pezzi d’osso depressi , non sa- 
rà difficile conseguire 1’ intento facendosi uso del- 
la leva già di sopra descritta . Si starà in quest’ 
azione molto attento particolarmente di elevare , o 
togliere le schieggie di osso , che potrebbono es- 
sersi internate nella dura madre, o nel cervello. 

Adempito in tal modo l’oggetto per cui si è 
fatta la trapanazione si dovrà medicare il malato . 
Si porrà la sindone al di fuori dell’osso, lo che 
sarà molto meglio , che di applicarla fra il cranio , 
e la dura madre come si faceva anticamente . Que- 
sto impedisce > che le fila entrino fri il cranio , «d 
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il cervello, o le sue membrane. Sulla sindone si 
pongono le fila senza bagnarle in cose irritanti » 
come d’ alcuno si pratica , e sarà meglio far uso 
degli emollienti » applicandovi .sopra la compressa , 
e la fasciatura accennata . Il malato verrà posto nel- 
la situazione più propria » e si terrà nella dieta 
regolata , quiete etc. non tralasciando le bevande 
antiflogistiche , Remissioni di sangue -, e tutto ciò 
che può esigere la qualità de’sintomi , che alle vol- 
te sogliono sopraggiungere, che noi già abbiamo 
accennato parlando della cura delle offese di testa . 
A poco, a poco si vanno in questo modo forman- 
do sulla superfice de ! la dura madre , e dell’osso dei 
piccoli bottoncini carnosi i quali si vengono a riu- 
nire fra loro , e formano una nuova sostanza , che 
supplisce all’osso , che si è tolto , ma non essendo 
essi di egual consistenza del medesimo fa di me- 
stieri , che il malato dopo la guarigione ricuopra 
la parte con qualche adattato corpo ■, che lo difen- 
da dalle ingiurie dell’aria , ed impedisca con la sua 
compressione l’ernia del cervello, il Professore me- 
dicherà la piaga due volte il giorno, o più spesso 
secondo il bisogno, e giusta la qualità della mate- 
ria , che la suddetta fornisca . Se sia necessario 
si adopereranno ancora delle injezioni di decotto 
d’ ipericon , di meliloto &c. 

ARTICOLO lì. 

Bella Cateratta . 

T ’ 

J-i operazione della cateratta consiste nel togliere 
la lente cristallina dal suo luogo , quando essa sia 
divenuta opaca , ed impedisce , che i raggi visuali 
possano nuovamente convergersi fino alla retina . 
Si è già da noi altrove dimostrata la natura della 


Digitized by Google 



IO C A P O I. 

malattia , ed i segni della medesima , ne altro ora 
ri rimane , che di esporre i casi , ne’quali convie* 
ne l’operazione, ed i diversi metodi di praticarla. 
1 più recenti Scrittori consigliano di fare l’opera- 
zione quando ambedue gli occhi sono affetti da ca- 
teratta , e di aspettare, che essa sia matura, ch’è 
qu-nto il dire quel punto , in cui non si distingue 
più che la sola luce, giacché potrebbe altrimenti 
accadere, che il paziente deteriorasse il suo stato 
coH’operazione . Se la cateratta sia accompagnata da 
amaurosi , ossia paralisia del nervo ottico si crede 
inutile l’operazione, benché da qualcuno si consi- 
glia dietro gli esempj di guarigione di codesta ma- 
lattia. 11 Professore Hìmly ci assicura di aver dis- 
sipata in molti individui 1* amaurosi prodotta da 
debolezza indiretta per mezzo di raggi concentrati 
di luce, e diretti nell’occhio affetto, mercè una 
Jente convessa . Hufeland dice di aver ottenuto in 
simili occasioni il medesimo successo esponendo il 
malato più volte al giorno a guardare il Sole . Noi 
abbiamo di recente guarito in questo Arcispe- 
dale un amaurosi perfetta causata da miasma ve- 
nereo sotto l’uso delle unzioni mercuriali , fatte 
alla pianta dei piedi , unendovi un setone al collo 
fino alla guarigione : Dopo di questa fu stabilito 
un fonticolo al braccio , e fu tolto il setone * Nei 
malati , che hanno qualche vizio negli umori non 
si dovrà eseguire l’operazione della cateratta prima 
di averlo debellato cogli adattati rimedj , a motivo 
dell’ infiammazione violenta , che può sopraggiun- 
gere . In genere tutt’ i pratici convengono, che si 
debba praticare codesta operazione , della cateratta 
quando il colore opaco della lente è uguale per tutto , 
e quando i malati non veggono, che debolmente la luce, 
e distinguono soltanto l’ombra degli oggetti, pur- 
ché però l’ iride si contragga alla luce forte . Al- 
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cimi sono di sentimento , che anche senza , questo 
ultimo segno possa praticarsi l’operazione con esi- 
to felice ; altri poi credono , che non debba essa 
eseguirsi senza che siano affetti ambedue gli occhi, 
poiché stimano , che il togliere il cristallino da un 
occhio, mentre l’altro sia sano, possa essere a que- 
sto di grave nocumento. 

Tre sono i metodi di fare 1’ operazione della 
cateratta , il primo , e più antico si è quello deila 
depressione , il secondo più recente si è quello dell’ 
estrazione , il quale per altro si è praticato fino dal 
primo secolo , come riporta Spreagel nell'istoria 
delie principali Operazioni di Chirurgia . 1! terzo 
metodo inventato si è quello della recl'tnazione al- 
trimenti detta Cheratonissi , della quale si parlerà 
in appresso » 

11 metodo dell’estrazione ha avuto molto ap- 
plauso , ed è stato dalla maggior parte abbraccia- 
to , abbandonando il primo . In seguito per altro 
fu da molti , e segnatamente da Scarpa rimesso in 
credito quello della depressione. Se abbiamo da 
dire il vero sembra , che la depressione sia meno 
imbarazzante, e più semplice dell’estrazione, ma 
conviene ancora assentire , che quelli , che vengo- 
no operati coll’ estrazione ricuperano la vista più 
perfettamente, che gl’altri , e senza timore di ca- 
teratta secondaria , potendosi non di rado nella 
cateratta col metodo dell’ estrazione portar via la 
lente in un colle capsole . 

Per praticare la depressione non sono necessa- 
ri altri stromenti , che un ago adattato , cioè piat- 
to , e doppiamente tagliente nella sua estremità * 
Alcuni Oculisti Inglesi , e Tedeschi , e più recen- 
temente di tutti il nominato Scarpa nostro Italiano 
hanno proposto di curvare leggermente l’estremità , 
lo che facilita molto 1’ operazione . il malato verrà 
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situato incontro ad una sufficiente luce in modo 
però , che questa cada obbliquamente sull’ occhio i 
acciò non abbia a restringersi la pupilla , e fattogli 
coprire l’ altr’ occhio si farà appoggiare il capo al 
petto di un ministro situato in piedi dietro il pa- 
ziente . Esso potrà colle mani tener ferma la te- 
sta , e nello stesso tempo sollevare la palpebra su- 
periore colle dita , le quali verranno appoggiate 
sul globo dell’ occhio , onde tenerlo fisso , ovvero 
si potrà applicare 1’ ansa composta di un doppio 
filo d’argento, e fatta sostenere dal medesimo as- 
sistente senza servirsi del così detto Speculum cadi 
inventato da Girolamo Fabrizio d' Acquapendente . 

Situato in codesta maniera il malato il Profes- 
sore operante si porrà incontro il medesimo , e te- 
nendo 1’ ago nella sua mano , come una penna da 
scrivere , colla destra se l’occhio da operarsi è il 
sinistro , e se il destro colla sinistra si atterrà al 
seguente metodo, che è il migliore per deprimere 
la cateratta. Introdurrà egli l’ago dalla parte dell’ 
angolo esterno dell’ occhio nella sclerotica una buo- 
na linea distante dalla cornea Incida corrisponden- 
do una mezza linea circa piò in basso della metà 
della medesima , quindi si fa penetrare nella came- 
ra posteriore così detta di quest’ organo . Quando 
è penetrato per guisa * che si vegga dalla pupilla > 
si procura di fissarlo sul bordo superiore del cri- 
stallino, ed indi si viene a spingere indietro , ed 
in basso, tenendolo qualche momento in questa si- 
tuazione , che si rende orizzontale pel cristallino 
depresso , nel fondo dell’ occhio , e facendo nello 
stesso tempo alzar il medesimo al malato . Se si 
manca di tjuesta precauzione è piò facile , che la 
lente risalisca , e produca nuovamente la cecità . 

Questo risalimento della lente non è il solo incon- 
veniente che possatener dietro il metodo della depres- 
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sione, poiché J'emoragia nell’interno dell’occhio 
prodotta da lesioni della coroidea , ovvero da cjuella 
dell’iride, o dei processi ciliari può impedire il 
compimento dell’ operazione per 1’ intorbidamento 
istantaneo , che produce nell’ umor acqueo , e quin- 
di si rende indispensabile terminare la depressione 
senza vedersi dall’operatore la pupilla dell’ infer- 
mo , anzi qualche volta in questo caso per la con- 
tinuazione deli’ emoragia , egli è obbligato ritira- 
re l’ago, ed aprire la cornea lucida per dar esito 
io un coll 5 nmore acqueo ai piccoli grumi di san- 
gue , e così allontanare una susseguente pericolosa 
infiammazione dell’ organo stesso . Nel deprimerò 
la lente è accaduto eziandio non raramente veder- 
la passare nella camera anteriore , ed obbligare egual*- 
mente il Professore ad incidere la cornea per dar- 
le esito . Può ancora la depressione apportare l’amau- 
rosi per la compressione esercitata nell’ op 'razione 
sopra della retina . Varj per altro di questi incon- 
venienti , o si potrebbono da mano perita non di 
rado evitare , o rimediarvi qualche volta se per 
disgrazia si presentano ; ma noi che intendiamo 
parlare ai giovani studenti di Chirurgia , i quali 
debbono acquistare coll’ esercizio della mano queir 
la faciliti tanto necessaria per ben eseguire l’ ope- 
sazione della cateratta , non sapremo mai consigliar- 
li di acquistarselo a danno neppur di uno di quei 
disgraziati , che si sottopongono per necessiti ad 
una operazione , colla quale di sovente caderebbe- 
ro in una disgrazia anche peggiore della malattia 
medesima ; quindi è , che essendoci per essa un me- 
todo facile , e più sicuro assieme per liberarne il 
malato, cioè 1’ estrazione del cristallino, dovremo 
per consegunza sempre questa, preferire potendosi 
esercitare sul cadavere , per poi ben eseguirla sul 
vivente $ all’ incontro non si possano dimostrare i,. 
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varj sfavorevoli effetti dell’ operazione eseguita sul 
cadavere , esercitando il metodo della depressione ; 
poiché i piccoli vasi accennati di sopra > che pos- 
sono restare feriti sul vivente , non gettano sangue 
sul cadavere , come ancora la compressione , più o 
meno forte , nel. fare la depressione della lente sul 
medesimo , non può dimostrarci i danni , che ne sus- 
seguirebbero alla retina , come forse accaderebbe se 
si fosse praticata sui vivente.. 

Supposto per altro » che siasi fatta la depres- 
sione della cateratta si dovrà medicare il malato , 

10 che si farà cuoprendo 1’ occhio con una pezza ». 
che sia fissata mediante una fascia sul capo . Non 
si visiterà la parte operata sino al terzo giorno al- 
meno » purché qualche sintonia non costringa farlo 
prima ; e l’ infermo si collocherà in camera oscura ». 
e gli si proibirà qualunque moto violento col capo . 

Si averà attenzione di asciugare 1 ’ occhio dalle la- 
grime , che scorrono » e non si esporrà alla luce ». 

che a gradi . La dieta sarà esatta » e regolata per t 
prevenire l’ infiammazione . La cura ordinariameu-. 
te durerà 15. o 20 giorni. 

Rincontransi talora nell* operazione della cate-. 
ratta per depressione alcuni sintomi * i quali si 
presentano ancorché la medesima siasi fatta da ma- 
no esercitata, e che meritano una particolare atten- 
zione . Questi sono segnatamente le convulsioni » 

11 vomito , il dolore violento , c f infiammazione . 

1 primi sintomi dipendenti da irritazione nervosa 
si calmeranno facilmente coll’ uso dell’ opio dato 
internamente , o per mezzo di cristieri » ovvero per 
frizioni secondo il metodo di Brera . 

Per quello , che si appartiene al vivo senso 
del dolore prodotto dall’ infiammazione si farà uso 
a questo fine di tutti i mezzi antiflogistici pratican- 
do cioè i salassi necessarj , le bibite antiflogistiche * 
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i minorativi , Ja dieta rigorosa ec. Qualora diasi il: 
caso che la lente risàlisca , non vi ha aitro mezzo , 
che operarla nuovamente ; ma la seconda operazio- 
ne riesce più facile della prima . Resta finalmente 
ad avvertire , che se ambedue gli occhi siano affetti 
4a cateratta, sarà miglior partito 1* operare il se-; 
condo dopo la guarigione del primo , molto più se 
Ineseguita operazione abbia portato sintomi nota- 
bili , 

L’ estrazione della cateratta pubblicata in que- 
sti ultimi temni da Dcmìel , ed eseguita la prima' 
volta da Antìllo Consiste nel far passare la lente: 
nella camera anteriore dell’occhio, e faria uscirei 
per un taglio fatto nella cornea . Per fare' questo: 
taglio si sono inventati varj stromenti , che peri 
brevità tralasciamo di descrivere , molto più cheu 
non sono in uso , e possono; vedersi tutti riportati} 
nella medicina operatoria di Saùùtxr .1 due de’j 
quali al presente . si servono i pratici sono i coltelli?, 
di Vì/enzel , e quello di Richter , e differiscono in 
questo , che il primo cioè è panciuto nelle parte 
tagliente , ed il secondo è netto . Comunemente si 
preferisce quello di Vi/ertzel . ' ■ \ *b : 

Per fare adunque codesta operazione col conc 
stieto metodo dopo aver preparato il malato come» 
per la depressione si farà situare nella stessa ma-’» 
niera , e coperto parimenti 1’ altr* occhio e fatene 
do tenere allontanate alquanto le palpebre 1’ una 
dall’ altra per mezzo delle anse di filo di argento > 
le quali servono -ancora di mantenere li Occhiò fisn 
so , si prenderà dal professore il coltello indicato 
tenendola nella mano come una penna da scrivere , 
e- s’ introduce la punta del medesimo nella cornea 
Incida nella parte* di mezzo di essa , mezza linea 
circa distante dalla sua unione colla cornea opaca i 
Si spinge indi il coltello verso la parte opposta > 4 
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e si fora nello stesso luogo ; di poi abbassando it 
coltello , si viene ad aprire tutta la parte inferiore 
della cornea lucida . Mojti pratici credono necessa- 
rio per fare questa apertura 1* istromento di Pamard x 
o di Demoun per fissare 1* occhio , altrimenti esso 
si porta involontariamente verso 1* angolo interno . 
11 detto stroinento chiamato Oftalmostato , ma preci- 
samente quello corretto da Demours dicesi , che 
possa permettere di tenere nel medesimo tempo, 
abbassata la palpebra inferiore colla palma del di- 
to , cui esso è fissato . Noi per altro conosciamo, 
essere il più comodo quello di Pamard . Fatto il 
taglio esce 1* umor acqueo , e qualche volta avvie- 
ne che. venga ad escire dal medesimo la lente con 
Ja capsula , oppure essa soltanto , lacerando questa 
che la contiene . In caso ( che ciò non succeda si 
potrà ajutare 1’ esito della lente con una leggiera 
pressione sull’ occhio , ma se questo non sia ba- 
stante attesa la resistenza , che presenta la membra- 
na capsulare , ed-i raggi ciliari farà di mestieri tagli: 
are la medesima per mezzo di uno degli stromenti 
adattati , e questi sono 1’ ago da cateratta , il cistoto- 
mo di La Faje, il piccolo bistorino di Tese» , o il 
coltello di Siegier/st terminante in un ago tagliente, 
de’ quali il primo è il migliore , e si introduce per- 
la pupilla senza aver bisogno di sollevare il lembo, 
reciso delia cornea co] cucchiajo di Daviel . 

Dopo 1* apertura della capsula accade per lo. 
più spontaneamente 1* uscita del cristallino , altri- 
menti si lascia un momento 1* occhio in quiete ». 
indi con lieve pressione snl bulbp se ne promove 
1* esito per la pupilla , e da questa per y incisio- 
ne della cornea . Può accadere talora » che la len- 
te non passi subito per la pupilla , perchè questa 
sia troppo ristretta * ed ina Mora sarà sufficiente 
prolungare il riposo all’ occhio per ripetere in se^ 
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guito la leggiera pressione la quale si rende sem- 
pre sufficiente > benché in estremo caso si com- 
menda l’applicazione per qualche ora di un leg- 
giero cataplasma sedativo sopra le palpebre , e fi- 
nalmente la dilatazione della pupilla . Nel caso che 
l’indicato ristringimento della pupilla esista prima 
dell’ operazione il Cerusico potrà facilmente cono- 
scerlo j ed allora è stato raccommandato come ef- 
ficace applicare sul bulbo qualche giorno innanzi 
la medesima un cataplasma fatto con foglie di bel- 
1 adona , o anche servirsi poco prima dell’ opera- 
zione di una decozione di questo vegetabile » la 
quale s’ inietta fra le palpebre . 

Si può riunire talvolta nella cateratta un ade- 
renza tra la capsula , e l’uvea che rende difficile 
l’operazione ; ma in questo caso vi è sempre il 
ristringimento , o chiusura della pupilla prodotto 
dall’ infiammazione pregressa » che ha formato l’ade- 
renza , quindi si riportiamo su di ciò a quanta 
esporremo per 1* imperforazione , o ristringimento 
della pupilla . 

Alcune altre cautele vanno usate in questa ope- 
razione rispetto lo stato della cateratta » Se essa 
sia sciolta , ossia lattiginosa , o purulenta appena 
incisa la capsula si vede escire il fluido bianco » 
che intorbida la pupilla ; ma che uscendo solleci- 
tamente dall’ occhio la lascia libera restando però 
alcuni filamenti , ed alle volte porzione del cri- 
stallino 5 quindi si è consigliato all* oggetto di 
estrarli , P uso delle pinzette , o altro stromento 
adattato » temendo., che possano apportare impedi- 
mento alla visione . In questo caso Virare si pro- 
pone riportare gran vantaggio dall’ uso dell’ etere 
solforico j e Scarpa dice con ragione , che le reli- 
quie della lente a alcuni filamenti cc. si fondano 
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nell* umor acqueo , e quindi vengono distrutti dall’ 
azione de 1 vasi assorbenti . 

Un grande inconveniente , che si può talvolta 
presentare dopo l’ operazione della cateratta col 
metodo deli* estrazione si è la cecità * prodotta da 
una susseguente , o preesistente opacità della Cri- 
stalloide , come riferiscono ancora Hoìn , Zinn , ed 
altrijonde è , che per impedire, la cateratta secon- 
daria , o per togliere la capsula di già affetta deb- 
basi estrarre in un colla lente la capsula stessa col 
metodo » che in appresso saremo per esporre . Kgli è 
certo però , che le objezionijCbé Carlo Alm. Ra- 
dolphi , Federico Antonio ] ac obi , e Francesco Mar- 
tens presentano al sistema di Beer fautore dell*> 
estrazione della lente in un colle capsule potreb- 
bono scoraggirci su quello , che ci proponiamo ese- 
guire ; ma senza entrare nella questione in questo 
caso da discutersi , cioè se vi sia maggiore aderen- 
za fra la cristalloide , e la lente , o fra la prima • 
ed i processi ciliari,» vediamo il fatto cosa ci dimo- 
stra , Negli operati di cateratta per estrazione alme- 
no ad un terzo di numero si vede escirc la lente , e 
sua capsula ; o prima che il Cerusico v’ incida la 
cristalloide * o anche fatta , che abbia T incisio- 
ne si vede seguire la lente ; anzi dice Richter 
che qualche volta dopo avere formata 1’ apertura 
della capsola si è veduto lische questa unitamente 
alla lente dal taglio della cornea lucida , per non 
essere sufficientemente grande la suddetta apertura 
della capsula ; quindi è certo , che il fatto dimo- 
stra almeno non essere sempre maggiore l’aderen- 
za fra la capsula » ed i processi ciliari » che fra 
èssa* e la lente. Si potrebbe ancora dire, che la 
Cristalloide talora si rende morbosamente aderente 
alla jaloide V ma egli è vero altresì , che tale mor- 
bosa aderenza della capsula non di rado sì è os- 
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servata colla lente stessa . Ci sembra pertanto » che 
senza ricorrere al metodo del Professore Quadri 
cioè all’estrazione laterale » si possa giungere nel- 
la maggior parte de’ casi a possedere il mezzo per 
fare 1’ estrazione della lente in un colla cristalloi- 
de > mercè il metodo , che siegue . Alla solita sup- 
pellettile si aggiunge un’ istromento , che serve per 
la separazione dell’ accennate aderenze fra le capsu- 
le > e li processi ciliari . Questo nuovo strumen- 
to ha la lunghezza degl’ ordinarj aghi da caterat- 
ta » fisso sopra di un manico con i consueti mar- 
chi per conoscere la situazione del medesimo , al- 
lorché esiste dentro il globo, dell’ occhio . Egli ha 
la figura di un quadrato irregolare quasi tagliente 
nella sua estremità inferiore , avente però la figu- 
ra non trasversale piana » ma piuttosto' leggermen- 
te convessa da una parte , e concava dall’ altra per 
così meglio adattarsi alla figura della cristalloide » 
ne* suoi angoli ottuso ed in tutto il rimanente 
ha la figura di un sottilissimo cilindro . / 

Fatto il solito taglio nella cornea lucida s’in- 
troduce in esso », invece del^ago da cateratta , per 
incidere la capsula cristallina ,, il nuovo stromento 
per modo che la parte concava, di questo riguar- 
di quella convessa del taglio della, cornea ea ap- 
pena entrato nella camera anteriore si rivolge col- 
la convessità in alto. , affinchè possa in questa di- 
rezione penetrare nella pupilla e da essa portarsi - 
fino all’ unione de’ processi ciliari, con, la parte 
superiore della capsula, della lente , daddo\ e diret- 
to un poco da destra a sinistra * e leggermen- 
te in questi moti spingendo all’ ingiù » sì arriva a 
distaccare le summentovate aderenze , Di, ciò si av- 
vede facilmente 1’ operatore » per lo che estraendo 
lo stromento », che ha servito alla separazione del- 
la cristalloide coi ligamenti ciliari , viene ad escirc 
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la lente in. un colle capsule . Supposto poi che ito 
seguito dei suddetti moti si laceri piuttosto la capsu- 
la , di quello che si distacchi la medesima intera- 
mente dai raggi ciliari , escici subito dalla cornea 
lucidala sola lente , ed indi la seguirà la capsula», 
la quale si è del tutto separata , come si osserva 
talvolta nclTordinario metodo dell* estrazione ; ov- 
vero si può dare il raro caso» che si ritardi alcun, 
poco Tescita dalla capsula; ritardo » che non offre 
alcuna variazione all’ oggetto propostoci » cioè all’ 
estrazione del cristallino , e cristalloide . 

Per quello che si appartiene alla cura » che si. 
richiede dopo 1’ estrazione della cateratta sia stata 
essa eseguita col nuovo stromento » oppure il caso, 
non ne abbia richiesto 1* uso per essere il cristal-, 
lino cscito unitamente alle capsule » oppur queste 
1* abbiano seguito , appena che si è fatto il taglio, 
della cornea lucida , non differisce punto da quel-, 
la , che abbiamo esposto parlando della depressio- 
ne» e lo stesso intendiamo dire de’ sintomi notabi-i 
K » se mai essi sopraggiungono . Si dee usare ezian- 
dio quella cautelatile si prescrive in. genere nel meto-i 
do dell’ estrazione » cioè che l’ infermo non produca 
la minima compressionesul globo dell’occhio operato» 
e faccia tenere altresì lontano qualunque stimolo » che 
possa generare lo starnuto , quali cose potrebbono 
produrre l’ esito dell’ umor vitreo , che essendo in 
quantità può apportare qualche volta del danno 
all’ integrità della vista . In genere la situazione 
migliore , che dovrassi permettere all’ operato sa-, 
rà la supina almeno per il primo giorno » e si co- 
prirà 1’ occhio immediatamente dopo, l’operazione 
con una molle , ed asciutta compressa ». la quale 
verrà sostenuta da un semplice giro di fascia con-r 
tentiva . Non si dovrà rimuovere 1’ apparecchio * 
che per cambiarlo restando esso bagnato di soyerK 
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te nei primi due giorni dall’ umor acqueo Se 'l’usci- 
ta di questo cessa in tal tempo, ndn.si dovrà -vi- 
sitare 1’ occhio* che dopo, otto, o dieci giorni av- 
vezzandolo insensibilmente , t ed. a gradi alla luce . 
Al contrarlo si dovrà osservaré nel terzo giorno 
per rinvenirne la cagione , e.;rimediarvi senza spa- 
ventare l’operato» -r . j. • i - ; •. « 

Il terzo metodo da noi indicato per operare 
la cateratta si è nquello , che abbiamo nominato della 
redinazionc ; ossia della così detta Cheratonhù. Que- 
sto processo è il più recente di tutti giacché non 
se ne trova precisa traccia prima dell’anno 1804. 
JBssa, è stata inventata dal Professore Reti » ed il 
suo scolaro Buchhorn ha pubblicato questo metodo 
in una sua opera . Il nome di Cheratomssi viene 
da due parole greche cornu » e Viii» pun- 

go , lo che dimostra bastantemente , che in questo 
caso non si recide la cornea , come nell’ estrazione , 
non si punge la sclerotica come nella depressione ; 
ma si fa passare 1’ ago per la cornea lucida col ma- 
nuale , che noi passeremo a descrivere . 

Questo metodo a rigore non può dirsi in astrat- 
to assolutamente nuovo , poiché ne troviamo delle 
tracce nel Meyettnei lei 1690 , nell’ opuscolo di Col. 
■de V'tlate pubblicato nel 1755. , nel Mauchart , Rich- 
ter ec. , ma questi Autori o hanno riportato de’ casi 
isolati , o hanno semplicemente proposto questo me- 
todo senza che poi sia stato da alcuno abbraccia- 
to : Reti come si è detto è stato il primo , a pro- 
durlo , Buchhorn ha molto sviluppato le sue idee . 
Langebeck , Graffe , ed altri si sono poi dichiarati 
in favore del medesimo . Dalle esperienze di Bu - 
chhorn si crede , che non resta sulla cornea lucida 
la minima cicatrice , che possa essere di ostacolo 
alla visione , e che questo metodo è 'al sommo fa- 
cile , ed utile nelle cateratte fluide , molli, lattigi- 
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uose ec. le quali restano difficili ad oberarsi cogli 
altri metodi . Lattgebcck s : é dichiarato per questo 
metodo dopo averlo molte volte eseguito » e ne ha 
pubblicato il manuale , che egli crede superiore a 
qualunque altro . Haatt , il quale nel i8ij ha pub- 
blicato un opuscolo su questo argomento cita va- 
rie opere scritte sul medesimo . i 

11 metodo di praticare codesta operazione si 
è quanto qui siegue, Si adopera a tal’ oggetto un 
ago non molto diverso da quello di Scarpa per la 
depressione , se non che è meno curvo , più fino , 
e -pifi sottile : ma resistente » e piccolissima e J’ esten- 
sione dei margini taglienti , altrimenti nel tempo 
che la punta del medesimo agisce sulla lènte po- 
trebbehó essi di leggieri offendere il lembo della 
pupilla » J1 troll o poi de|i v agoè ancora più sottile?* 
Esso è fornito dei soliti segni sul manico per ri- 
conoscerne la curvatura ec* r. i 

Siccome per ben eseguire questa operazione è 
necessario , che la pupilla sia in un certo stato di 
dilatazione » onde agire con maggior comodo sen- 
za però , che essa sia tale » che possa dar passag- 
gio alla lente , cosi la maggior parte dei pratici 
incettano nell* occhio due ore prima dell’ operazio- 
ne , come abbiamo di sopra accennato i parlando 
del metodo dell’ estrazione , alcune goccie della 
decozione di belladona * o di una dissoluzione di 
estratto della medesima nell’ acqua calda > e ripe- 
tono questa injezione alcuni momenti prima di 
operare il malato . Quando con questo mezzo sia- 
si giunto ad ottenere la necessaria dilatazione del- 
ia pupilla si passerà all’operazione stessa facendo 
situare il malato * l’ assistente ; e ]’ operatore nella 
situazione medesima i che praticasi nell’estrazione « 
e nella depressione * Il Professore poi deprimerà 
la palpebra inferiore coll’ estremità dell’ indice t e 
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Vnedio della mano , che non opera, e l’unghià dell* 
indice servirà per appoggio all’ ago , il quale si 
terrà nell’ altra mano , come una penna da scrive- 
re . Per introdurre 1’ ago si terrà in alto la super- 
ficie concava del medesimo , e si introdurrà nella 
cornea lucida nella parte inferiore di essa t ma per 
guisa , che il foro resti alquanto più elevato del 
lembo inferiore della pupilla accio nell* abbassare 
la punta dell* ago , quando esso è giunto al cristal- 
lino non abbia la pupilla a restare offesa . Ciò fatto 
si passa sollecitamente 1* ago per la pupilla * e fa- 
cendolo penetrare nella lente si abbassa la punta » 
elevando il manico , e così la cateratta rimane re- 
clinata ; indi si ritrae 1* ago con precuazione » Se 
la cateratta sia molle si procura di lacerarla por- 
tando i pezzi , o il fluido , che la compone nella 
camera anteriore . Se nel primo caso la lente risa- 
lisca , o nel secondo restino dei pezzi nella ca- 
rriera posteriore , i quali non vengono assorbiti » 
si propone di ripetere 1* operazione . Fatta la me- 
desima si ricuopre 1* occhio , e nei giorni della cu- 
ra si lava spesso con acqua tiepida senza aprire le 
palpebre. li regime dev’essere antiflogistica . 

Questo metodo secondo i Pratici , che 1* han- 
no posto in opera sembra meritare molta prefe-r 
renza sull* estrazione , e sulla depressione . Buchortt 
la crede preferibile nei bambini , nella cateratta 
congenita, negl’individui, ne’ quali la fessura ci- 
liare è troppo ristretta * o che hanno gli occhi 
troppo profondi , in quelli , che attaccati dalla ca- 
teratta in un sol’ occhio desiderano di essere ope- 
rati con sollecitudine , in quelli affetti da spasmi, 
o disposti ad ; .una infiammazione. 

Sebbene codesto metodo si crede preferibile 
giusta il sentimento dei suddetti Autori agli altri 
metodi testé descritti pel minor numero delle pari 

*4 '* 


\ 


Digitized by Google 



C a f o I. 

ti offese 5 per l’impossibilità della procedenza dell* 
irride» e dell’esito dell’ umor vitreo , e per la mag- 
gior sicurezza dell’ Operatore , vedendo sempre il 
Professore la punta dell’ ago , non che per la co- 
modità del malato , il quale può restare col capo 
in qualunque situazione dopo di essa , ciò non per- 
tanto Benjamin Travers preferisce nelle Cateratte 
solide l’ estrazione alla recitazione » e noi siamo 
di avviso , che questa sia soltanto d’ anteporsi al- 
la depressione , colla quale è in qualche modo ana- 
loga , e siccome abbiamo già veduti * quali siano 
gli accidenti , ai quali si può andare incontro pra- 
ticando il metodo della depressione , ci sembra per- 
ciò inutile dimostrare quelli » benché in minor 
numero , che possono incontrarsi nella Cheratonis- 
si , come per esempio il risalimento del cristalli- 
no , il passaggio di questo nella camera anteriore 
dell’ occhio , la restrizione della pupilla appena 
1’ ago irrita la cornea lucida &c. » i quali la ren- 
dono poco dissimile dalla depressione ; e per conse- 
guenza di gran lunga inferiore al metodo dell’estra- 
zione da noi descritto. E’ certo però, che gene- 
ralmente parlando possono darsi alcuni pochi casi t 
ne’ quali convenga piuttosto la depressione del cri- 
stallino, che l’estrazione del medesimo, ed allora è 
da preferirsi esclusivamente il nuovo metodo di de- 
primere la cateratta, cioè la Cheratonissi. 

ARTICOLO 111. 

• ...» 

Bella Pupilla Artificiale * 

{Qualunque cagione riconosca l’imperforazióne del- 
la pupilla, o il ristringimento inveterato di essa , 
a cui vi sia accompagnata eziandio l’opacità di una 
porzione della cornea lucida > alla quale qualche voi» 
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fà si trova aderente 1’ irride , ci offre sempre il ca- 
so di formare una pupilla artificiale , per la quale 
sono stati diversi metodi a quest’ oggetto proposti , 
di cui passiamo a farne succintamente parola: pre- 
mcttcndo però > che la situazionedel malato dev’esse- 
re la medesima come nell’operazione della cateratta , 
e poco dissimile la cautela nella cura consecutiva » 
11 metodo più antico di eseguire la perforazione 
dell’ irride , è quello di Cheselde» k 

Per adoperare il medesimo si fa Uso del col- 
tellino ad un sol taglio un poco più largo dell’ago » 
con cui si fa l’operazione della cateratta . Si fa en- 
trare questo stromento nella sclerotica virino alla 
cornea trasparente > e si fa traversare al medesimo 
quasi tutta la camera posteriore . Arrivato a passa- 
re circa due terzi dell’ irride si rivolta la punta 
contro questa membrana , penetrando con essa nel- 
la camera anteriore dell’ occhio , e si taglia tra- 
sversalmente portandovisi lo stromento verso l’an- 
golo interno del medesimo, procurando nello stes- 
so tempo di fare una incisione in proporzione as- 
sai lunga , ed allora ritirando il coltellino resta 
questa di figura orizzontale , che a cagione della con- 
trazione , e diversa direzione de’ piccoli vasi , che 
formano l’ irride viene ad essere più larga nel mez- 
zo , che nell’estremità . Questa operazione peraltro 
fatta con tal metodo presenta due inconvenienti , il 
primo si è quello, di formare un’ apertura nell’ irri- 
de , che secondo Janiti non può esistere lungamen- 
te , giacché la ferita ordinariamente si cicatrizza 
dopo poco tempo , ad onta , che realmente non sia 
in tutti i punti paralella alle fibre dell’irridc , per- 
chè come già abbiamo detto la direzione de’vasi , 
«he compongono la medesima è disposta in-r»ggi , 
quindi sembra , che sebbene qualcuno di essi ne re- 
ati trasversalmente tagliato, ciò non pertanto si 
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forma la cicatrice della ferita. Il secondo inconvé» 
niente maggiore del primo si è , che volendosi 
aprire l’irride in questo modo non è possibile di 
evitare l’offesa » coll’ago , del cristallino,e dellasua 
capsula , lo che produce l’opacità di queste parti , 
e quindi la perdita della vista, essendo ben diffi- 
cile ad accadere un caso simile a quello , che ci 
riporta Maunoir , che il cristallino una volta opa- 
cato ritorni nella primiera pcliucidità . 

Un. altro metodo di fare la pupilla artificiale 
si è quello di aprire da principio la cornea lucida 
inferiormente » come nell’operazione della cateratta, 
ed indi fare ; iin taglio nell’ irride. J anin si propo- 
ne eseguire questo secondo tagli© con un pajo di 
forbici , adattate una mezza linea circa sotto il, pun- 
to della pupilla naturale , daddoye ascende taglian- 
do verso l’aogolo Interno dell’ occhio, per impedi- 
re Jo strabismo, [fremei poi lo eseguisce diversa- 
mente colio stesso stromento, che fa il primo ta- 
glio , e contemporaneamente a questo , dandole qua- 
si la medesima figura , colla cautela peraltro di 
ascendere un poco collo stromento nel principiare 
il secondo taglio verso l’angolo interno dell’ oc- 
chio . La convessità , che risulta dal taglio dell’ 
irride si propone reciderla con un pajo di forbici , 
qual cosa invero non sempre dee riescire per la 
Contrazione naturale deda membrana recisa , ed in- 
fatti Beer per eseguire il taglio della porzione dell’ 
irride si propone assoggettano con un uncinetto, in- 
trodotto dajja cornea Incida , e reciderla colle for- 
bici di David . Quadri finalmente crede meglio do- 
ver afferrare la porzione dell’irride con una sottile 
pinzetta per indi farne la recisione. Questo modo 
di farcela pupilla artificiale ci sembra, che meriti 
la preferenza sopra tutti gli altri metodi nel solo 
caso però di chiusura, o ristringimento della pur 
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pilla , accompagnato dall’opacità della lente , e dall’ 
aderenza colla cristalloide , la quale può nello stes- 
so tempo venire in parte recisa > dando luogo ezian- 
dio in seguito all’estrazione della lente cateratto- 
sa» e di altra porzione di capsula » che si rende, ne- 
cessario estrarre . 

Finalmente si è di recente imaginato un nuo- 
vo metodo di formare la pupilla artificiale , che 
consiste nel distaccare 1’ irride dal ligamento ciliare 
per l’estenzionedi 2 » o 3 linee . Di questa invenzio- 
ne > sembra , che siamo debitori al Professore Ah 
salini . 

11 modo peraltro di praticare il nuovo metodo 
è vario . licer dice introdurre 1’ ago come per 
Ja depressione della cateratta nella carperà posteria 
re dell’occhio , ivi spingendo la punta dello strq- 
mento fra i processi ciliari } e traforando colla me- 
desima la porzione esterna dell’ iride , entra nella 
camera anteriore » nella quale dirigge la punta dell* 
ago verso 1’ angolo interno dell’ occhio fino allp 
unione fra i ligamenti ciliari, e l’iride , che portan- 
dolo allora all’ indietro ne forma il distaccamen- 
to, e nerritirare l’ago fa la depressione della len- 
te nell' angolo esterno dell’ occhio , se avvene bi- 
sogno . Assalirti si propone diversamente separare 
il gran margine dell’ irride facendo un taglio nell? 
cornea lucida , in luogo ove trovasi opacata , ed 
introduce per esso la sua piccola pinzetta dentata 
a molla , colla quale dice il lodato Autore potef 
distaccare in luogo adattato felicemente l’irride dal 
ligamento ciliare senza ferire , o lacerare il tessu- 
to, che ja compone. Scarpa in questo caso intro- 
duce il suo ago da cateratta in un punto opaco 
della cornea » e porta la punta dello stroraento 
nell’orlo marginale dell* irride corrispondente all* 
diafanità della cornea Stessa , ed ivi spingendo di- 
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stacca per due, o tre linee il lembo dell’ irride dal 
ligamenti ciliari , e forma la pupilla marginale, il 
nominato Autore dice , che codesta operazione è 
accompagnata da dolore , e susseguita dai sintomi 
d'irritazione nell’intiero globo dell’occhio. 

Alcuni recenti Oculisti si sono proposti eguaU 
mente di separare l’ irride dal suo gran margine , e 
dalle aderenze , che possa aver contratte , mercè 
1’ introduzione di un’ago per la cornea lucida, e 
formare in tal guisa la pilpilla artificiale . Questa 
operazione si è detta Chtratodiàlissi ; ma come ab- 1 
biamo veduto essa si praticava prima dell’ inven- 
zione della Cheratonissi , da cui ha avuto origine , 
e si preferisce agli antichi metodi , segnatamente 
dai Scarpa , Fldjani , e Rhherand . Per eseguire co- 
testo metodo si perfora coll’ ago la cornea lucida 
una linea circa in distanza del margine della scle- 
rotica , nel luogo ove è duopo , che sia stacca- 
ta l’irride, si rivolge la punta dell’ago contro la 
medesima , c comprimendo , ed estraendo l’ ago si 
forma il distacco del gran margine dell’ irride dal 
ligamento ciliare. Si avverte altresì di non spingere 
troppo l’ago nella camera posteriore per evitare 
l’offesa dei processi ciliari, della zona &c. Il Pro- 
fessore Carlo Donegana eseguisce 1’ accennato meto- 
do con un* ago tagliente nella sua parte concava ■, 
e con esso però recide dal punto , che ha distac- 
cato il gran margine dell’ irride fino verso al cen- 
tro della chiusura della pupilla naturale , forman- 
dosi irt tal guisa l’ artificiale di figura triangola- 
re . Il medesimo Autore si propone con tutta ragion 
ne di evitare col suo metodo l’inutilità della pu- 
pilla' artificiale , avendogli fatto conoscere 1’ espe*- 
rienza , che il margine dell’ irride i distaccato sol*- 
tanto dal ligamento ciliare , e non reciso , si ravvici- 
na alla propria inserzione in forza della circolazione 


Digitized by Google 



OPBRAZ. CHE SI PRATICANO SULLA TESTA • 2£ 

libera de’ vasi sanguigni dell’irride medesimo , co- 
me anche è da considerarsi l’opacità, che si for- 
ma nell’età avanzata intorno il margine della cor- 
nea lucida , cui è sufficiente in codesto caso ad im- 
pedire la visione , ancorché il gran margine distac- 
cato dell’ irride non siasi totalmente ravvicinato al- 
la propria inserzione , 

ARTICOLO IV. 

< . Della Fìstola lacrimale . 

uando la fi-stola Iagrimalesia interna, cioè ac- 
compagnata da carie dell’ osso unguis , o esterna 
inveterata , ovvero esista la dilatazione del sacco 
lacrimale , da non doversi confondere con quella’ 
intumescenza del medesimo, prodotta da contra- 
zione spasmodica, non avvi altro mezzo sicuro, 
che l’operazione, onde liberare l’ Infermo da una 
incomoda , e ribelle malattia . 

1 molti metodi, che generalmente per lo pas-^ 
sato si ponevano in pratica per fare questa opera- 
zione potevano ridursi ,. a due , cioè a quello di 
deostruire , e dilatare le vie lagrimali morbosamen- 
te ristrette , oppure a quello d; formare una nuo- 
va strada alle lagrime , perciò si praticava 1* intro- 
duzione degli stiletti o specilli , ovvero delle can- 
nule di oro per li punti lagrimali , o per la par- 
te del naso ,, si faceva la perforazione dell’ osso 
unguis col trojeart , o col ferro rovente , o coll* 
istromento di Hunter , ed in seguito si poneva nel 
foro fatto , una cannula d’ argento * o, una tasta 
di radice di Genziana all’ oggetto di mantenere 
1’ apertura . 

Cotesti metodi per altro sono al presente af- 
fatto. inusitati , e dai recenti pratici si sostituisco-. 
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po ai medesimi degl’altri , con li quali si giunge a 
guarire la malattia , e che noi passiamo a succin- 
tamente descrivere » prescegliendo quello , che ci 
viene confermato il migliore dall’esperienza. 

Premessa pertanto la situazione del Malato , 
che dev’essere a sedere, ed esposto ad una suffi- 
cente luce con la testa appoggiata al petto di un 
ministro , il quale la tiene fissa , e nel medesimo 
tempo distende leggermente in alto , ed all’infuo- 
ri la paipebra superiore , e preparato che sia il ne- 
cessario apparecchio si passa all’operazione . Esso 
consiste per il seguente metodo in un bistorino 
retto, e stretto, una minugia, a cui vi sia attac- 
cato un filo di seta da una estremità , un filo di 
refe a piii capi , un cerotino adesivo , compresse 
adattate alla parte da operarsi, ed una fascia cir-. 
colare stretta * 

Disposto il tutto nell’ anzidetta maniera il Pro- 
fessore si pone incontro all’ Infermo , e gli fa chiu- 
dere le palpebre , quindi applica il dito indice del- 
la mano corrispondente all’ occhio ,, che dev’esse- 
re operato, verso il naso, ed il p Ilice verso la 
gota, e coll’altra mano fa il seguente taglio. 

Questo si principia sotto il tendine dell’ or- 
acolare tagliando i tegumenti , e penetrando nel 
sacco lagrimale in un tempo, oppure con due in- 
cisioni giusta l’enfiagione, che accompagnala ma- 
lattia . La direzione del taglio dev’ essere alquan- 
to obbliqua , e l’estensione di circa tre linee. 
Eseguita l’incisione s’introduce secondo la prati- 
ca del celebre l/accà nel sacco la minugia , la qua- 
le sarà poco, più lunga del sacco stesso , e si di- 
rigge poi verso la narice , in cui per il solito non 
passa subito ; ma che facendo con cautela soffiare 
il naso al malato , non raramente vi si giunge * 
Quando sia essa penetrata totalmente nella narice 
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esterna si attacca alla seta già fissa all* altra estre-. 
pità della minugia il raddopiato filo ben lungo, 
che forma il setone , al quale si fa percorrere il 
sacco lagrimale , ed il canal nasale fino nella nari- 
ce esterna . Ciò eseguito si mantiene in sito po- 
nendo la porzióne superióre di esso fra li capelli , 
involto in un pezzo di carta , e la porzione infe- 
riore con una pallottolina di filo nella narice , men- 
tre si copre la ferita con il cerotino adesivo. Si 
lascia in tal modo fino al giorno seguente , ed al- 
lora levasi il ceroto, e si tira il Setone dalla na- 
rice , il quale se mai non fosse riuscito fai* passa- 
re nel momento dell’ operazione , si tira in sua 
vece la minugia , che si fa giungere facilmente nel- 
la narice facendo soffiare il naso al malato , tenen- 
do però la bocca chiusa , e 1* altra narice compres- 
sa . Quindi si colloca il setone come abbiamo di 
sopra indicato . 

Il setone in questo caso éi rende il mezzo di 
portare a contatto delle viè lagrimali i medica- 
menti adattati , i quali servono per distruggere gl* 
indurimenti, e le callosità, che in esse ritrovansi , 
e perciò è stato raccommandato non tanto di ac- 
crescere gradatamente la grossezza del medesimo; 
quanto che esso venga imbrattato nel tratto della 
cura consecutiva con unguento escarotico * per cui 
si ottenga piò sollecitamente l’intento. 

Questo metodo del setone offre il vantaggio 
nella fistola lagrimale esterna di evitare il taglio , 
potendo riuscire d’ introdurre la minugia coil’aju- 
to soltanto di una candeletta , la quale antecedente- 
mente introdotta nell’ulcera preesistenté , formala 
dilatazione della medesima . Ma siccome cotesto 
metodo in qualunque? modo si consideri , cioè co- 
me il mezzo d’ introdurre nelle vie lagrimali un 
unguento escarotico , o come un corpo dilatante- 
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Jc medesime , giusta la pratica di Dessault , è cer- 
to , che il tempo d’ impiegarsi per la cura è lun- 
ghissimo , e ciocch’è più da valutarsi l’Infermo col 
metodo del setone non è garantito dal pericolo del- 
la recidiva . Ci sembra pertanto in tutti casi di fi- 
stola lagrimale degno di preferenza il metodo del 
caustico , il qnale è stato conosciuto dagli anti- 
chi , ed ora è reso il migliore con qualcne immu- 
tazione fatta da Volpi , con cui si ottiene nello, 
spazio di circa tre mesi la perfetta, e stabile gua- 
rigione ; esso è il seguente . 

Fatto il taglio de’ tegumenti , e del sacco la- 
grimale in tutta la sua estensione senza evitare 1» 
recisione del tendine dell’orbicolare , si riempie il 
sacco di morbide fila , mantenendo dilatati i lembi 
dell’ esteriore ferita , in cui si pone al disopra una 
piccola compressa , e si mantiene con una fascia a 
monocolo semplice . Non si rimuove l’ apparecchio 
che al secondo , o terzo giorno per ivi sostituir- 
ne un altro eguale con unguento cerato , compres- 
se ec. Si prosegue con tal medicazione , fintanto- 
ché sia estesa la suppurazione in tutto il suddetto 
sacco . Allora si applica nel fondo del medesi- 
mo un mezzo grano circa di pietra Infernale , e 
si sostiene in quel punto con le solite piccole 
stuella , con cui esattamente si riempie . 11 giorno 
seguente si ritrova distrutta la pietra Infernale , e 
formata un escara , che separatasi , si applica nuo- 
vamente il caustico nel punto vicino , ed in tal 
guisa , dice 1* autore , proseguesi l’applicàzione fi- 
no alla totale distruzione del sacco lagrimale , in- 
clusivamente a quella porzione di essa , , che esi- 
ste al disopra del tendine orbieoi are . Óra si se- 
guita la semplice medicatura di fila , fino che sia 
ben sicuro il Professore della intiera scopertura del 
sottostante osso unguis . Ciò posto si porta in se- 
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guito a contatto di una sola porzione del medesi- 
mo la pietra Infernale , colla quale si distruggono 
poi le callosità , che circondano i lembi della fe- 
rita . Si seguita a medicare la parte con sole stuella 
di fila asciutte j le quali gradatamente si diminui- 
scono in volume , che giungono poi a lasciare un 
foro piccolissimo , da cui vedesi sensibilmente una 
gocciolina di fluido lagrimale uscire da esso, e che 
si dissipa interamente dopo 1’ esito di quella por- 
zione di osso unguis , che è stata a contatto dell’an- 
zidetto caustico . Essa è preceduta da un brucio- 
re , e da intumescenza rossastra nell’ angolo inter- 
no dell’occhio , che convertendosi in un piccolo 
ascesso , coll’ applicazione di un cataplasma emol- 
liente , si apre » e nel foro apparisce la separata 
porzione del sopranominato unguis , la quale si 
deve estrarre , e quindi ne siegue in pochi giorni 
la stabile cicatrice . 

Non dobbiamo in questo luogo esaminare , qua- 
le sia il vero mezzo con cui la guarigione si ren- 
de permanente, cioè se essa dipende dalla totale 
distruzione del sacco lagrimale , che non pare plau- 
sibile , ovvero dal solo restringimento del medesi- 
mo accompagnato alla separazione di una porzio- 
ne dell’ osso unguis , e della sottoposta membrana 
pituitaria : ci basti per ora sapere soltanto , che 
coll’ esposto metodo giungiamo sicuramente a gua- 
rire l’Infermo senza pericolo di recidiva, cui non 
di raro con gli altri metodi era soggetta la ma- 
lattia in questione . 

ARTICOLO V. 

Del Polipo del Nato . 

-A. vendo avuto riguardo , secondo i precetti ge- 
nerali alle cagioni , che possono aver prodotta un* 
TomAll. c 
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escrescenza poliposa , altro non rimane alla Chi-, 
rurgia , che offrirci il mezzo per fare 1’ operazio- 
ne della medesima quante volte la base non molto 
estesa lo permetta , e ciò particolarmente per quel- 
la escrescenza « di cui, parliamo , detta polipo del 
naso Varj metodi sono stati inventati a quest’ og- 
getto . Nei trattati di Chirurgia ne osserviamo mol- 
ti , e fino a sei ne sono riportati da Sabatier nel- 
la sua Medicina Operatoria , che sono l’essiccazio- 
ne i la recisione, T estirpazione , il setone , il 
caustico,, e la legatura.. Al presente peraltro tutti 
questi metodi non sono in uso ,, e si possono ri- 
durre a tre soli , cui, con qualche modificazione 
vengono adattati all’ escrescenze polipose qualun- 
que ne sia il sito , che occupano * soggetto però 
alla Chirurgia, e sono, la recisione, l’ estirpazio- 
ne, e la legatura, giacché gli altri metodi * o so- 
no troppo pericolosi , come il caustico * o non 
convengono, che in alcuni casi particolari, come 
il setone . Fra gli anzidetti metodi accennati , che 
pongonsi in pratica , la recisione non si adopera , 
che di raro essendo molto incomoda , ed alle vol- 
te può essere ancora dannosa rispetto all’ inserzio- 
ne del polipo , per la quale si potrebbe correre ri- 
schio di offendere le parti vicine , e sottostanti , 
abbenchè Palletta abbia voluto quasi generalizzar- 
ne 1’ uso particolarmente ne’ tumori poliposi dell’ 
utero . 

Per praticare la recisione del polipo del naso 
è necessario, che la base di esso sia molto stretta , 
ed abbia la sua origine presso le narici esterne. La 
situazione del malato sarà a sedere incontro ad una 
sufficente luce, e facendogli tenere la testa un po- 
co rovesciata all x indietro , ed appoggiata al petto 
di un ministro, si prende allora il polipo eoo un 
piccolo uncino , o errina , e tirandolo in fuori si 
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recide nella base con un bistorino , cui si averà avu- 
to la cura di involgere in una fettuccia , o striscia 
di tela, fino, ad alcune linee distante dalla sua pun- 
ta., In alcuni casi in vece del bistorino , adopera- 
si la forbice, che riesce più sicura», ovvero ììK'to- 
tomo di Dessault . Si adopera ancora il taglio non 
solo per portar : via il polipo intero , ma per reci- 
derne eziandio porzione cioè quando, esso occu- 
pa tutta la ; nari$e per modo, che impedisce il far- 
ne 4’ estirpaaione , o la legatura . Uno, degli incon- 
venienti’ più grandi di questo metodo si è quello 
dell’ ernor^agla Se questa sia assai abbondante , 
Sarà duopo il far uso delle stuella di fila imhe- 
wttì nei diquqri astringenti , come una soluzione 
di-allume , di vetriolo bianco , spirito di vino &c. 
ma se mai mon cedesse a questi ajuti si renderà 
necessario, rii fermarla coll’ istromento di Lafaje , 
di cui abbiamo, già altrove parlato , e che produ- 
ce una complessione alla narice interna , ed ester- 
na . Questa compressione si può formare ancora 
coll’ajuto di una corda di violino , la quale s’ in- 
troduca dalla narice esterna nella bocca , ed ivi 
pigliata con, un, pajo di pinzette vi si attacca un 
globetto, di fila , che serve a. chiudere la. narice 
interna ,. portando- nuovamente dalla parte- del naso 
la detta corda ; ed in. seguito si riempie la narice 
esterna di fila imbevute negli anzidetti fluidi , le 
quali servono eziandio a mantenere in sito la mi- 
nugia ,, che sostiene la compressione per la. narice, 
interna «. 

La estrazione del polipo del naso», qhe si fa 
con la, pinzetta di Josephi segnatamente nei polipi 
molto, voluminosi, la quale s’introduce una bran- 
ca dopo, l’altra ,, ed indi si. congiungono colPadat- 
tata vite ha luogo in tutti i polipi , che non solo 
«ano teucri, o abbiano una base stretta, e non. 
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molto dura , detti mucosi , o vescicolari ; ma di 
piti , che non abbiano origine nella parte Superio, 
re delle narici anteriori , essendo in tal caso- diffi, 
cile , ed anzi impossibile portarvi la pinzetta, ed 
eseguire con essa quel moto necessario di rotazione. 

Per estirpare un polipo della indole accennata 
si farà situare il paziente nella maniera medesima, 
che abbiamo indiòato , parlando della recisione, 
procurando di fare elevare la testa per modo » che 
la luce entri nella narice, allora fi’ introducano le 
pinzette fino alla radice del polipo, con le quali 
si afferra, si torce leggermente, ed indi si strap- 
pa ritirando lo stromento . Fa dubpo ripetere 'piifc 
volte questa manualità , giacché i polipi teneri 
vescicolari di rado possono strapparsi tutti interi} 
ma vengono sovente a pezzi . L’emotragia nelPesfiw. 
fazione del polipo non è ordinariamente molto 
considerabile; ma in caso ciò accada sì farà usa 
per arrestarla dei mezzi già descritti . 

Estirpato il polipo dovrà esaminarsi la narice per 
vedere se siavi alcun residuo del medesimo , lo cho 
non è raro, ed a quest’oggetto s’introdurrà un dito 
nella narice stessa . In caso , che sia rimaste qualche 
porzione del polipo , o si presenti altro polipo 
preesistente si ripeterà l’operazione . Questa d ili- 
genza sarà bene farla qualche tempo dopo esegui-, 
to 'il manuale , essendo difficile subito in seguito 
del medesimo a motivo dell’ emorragia ; sarà anco-, 
ra necessario ripeterlo , se il polipo si riproduce, 
Jo che accadé quando la malattia dipende da un 
vizio generale , il quale non sia stato debellato 
prima deli*' operazione . Se poi provenga dal pro- 
lungamento della membrana pituitaria conviene piò 
tosto tentare Puso dei risolventi , ed astringenti 
locali, che 1’ anzidetta estirpazione. Codesti -to- 
pici vendono in qualche modo a corrispondere al 


opbraz. che si Praticano >sulia testa. $7 
metodo deh’ essiccazione ; ma l’ap(>arente escrescen- 
za di cui parliamo , non puossi chiamare polipo del 
naso , essendo un semplice ingorgamento della mem- 
brana Scheneideriana prodotto per lo più da cagione 
interna . Qualora unitamente al polipo della narice an- 
teriore ve ne sia unito un altro , che esista nella nari- 
ce posteriore , dopo estirpato il primo si dovrà svelle- 
re il secondo, e questo si farà, schiantandolo colle pin- 
zette curve , e portate dietro il velo pendulo , 
procurando perù di non offendere la grossa piega- 
tura della profonda cavità , in cui quasi sempre è 
occultata la sua base , altrimenti allo sbarbamelo 
si preferisce la iegatura , fatta come vedremo qui 
appresso^ 

La legatura del polipo è il metodo il più an- 
tico per la cura del medesimo , e -conviene princi- 
palmente nei polipi di base molto stretta-, e di fi- 
gura piramidale. Molti sono gli stromenti' inventati 
a questo fine . Quello di Dessault consistente in 
una cannula , un portanodo , un serranodo , così 
chiamati , e forse il migliore , il quale può ridur- 
si alla sola cannula , ed al serranodo 5 ma non ren- 
de per questo facile un operazione, che per se 
stessa presenta molte difficoltà riguardanti 1* ade- 
renze, che possonsi esser formate tra il corpo del 
polipo, e le parti, che lo circondano, non che la 
ristrettezza della parte fin dove debbonsi portare 
gli accennati stromenti. L* istromento di Fallopio , 
delineato da Leuret -, che è stato preferito prima dell* 
altro , consiste in due cannule di argento riunite 
insieme , ed in cui passa un filo del medesimo me- 
tallo , che forma un’ ansa entro cui si fa passare 
il polipo, e che poi tirandosi, viene a stringerlo , 
e procurarne la caduta . 

Determinato, che sia il Professore ad intra-, 
prendere la legatura del polipo , che egli giudica 
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conveniente , si farà situare ii malato nella posi* 
zione accennata di sopra» e si diversificherà 1 ese- 
cuzione secondo il luogo ove esiste 1’ escrescenza» 
cioè nella narice anteriore , o nella posteriore . Nel 
primo caso s’ introducano per il naso la cannula » 
ed il serranodo di Dessault muniti ambedue del 
filo con cui devesi eseguire la legatura, c nel fo- 
ro del serranodo un secondo filo, il quale da una 
parte formi un ansa , e dall’ altra restino le due 
estremità. Portati in questo modo l’istromenti sopra 
del tumore poliposo fino alla sua radice , si tiene fer- 
mo il serranodo, e la cannulasi gira sopra l’escrescen- 
za per circondare la medesima col filo , che deve for- 
mare la legatura . Arrivata la cannula all’altra parte 
del serranodo si fa passare l’ansa intorno ad essa -, in- 
di tirando le due estremità della medesima , si fa: 
scorrere su tutta la cannula , e si fa detta ansa ca- 
dere finalmente sull’ estremità del filo , che ha cir- 
condato il polipo, per quindi trasportare il mede- 
simo filo nell’ occhiello del serranodo seguitando 
a tirare 1’ estremità dell’ ansa ; Ciò fatto resta il 
polipo circondato dal filo , ed altro non rimane > 
che stringerlo mercè il serranodo , avendo di già 
nel cader dell* ansa sul filo ritirata la cannula * Ora 
pertanto si tirano l’ estremità di questo filo per 
stringere il polipo legato , e si fissano nella fendi- 
tura , che esiste nell’ estremità inferiore del serra- 
nodo medesimo . Cotesta costrizione produce enfia- 
gione nell’ escrescenza , e piò o men dolore nel- 
la parte . Questo cede mercè le continue injezionl > 
e suffumigj emollienti , e 1* escrescenza cade circa 
il settima, o l’ottavo giorno * Inaliora devesi so- 
stituire afl’acceanate injezioni i leggeri astringenti, 
che anzi debbonsi portare simili fluidi col mezzo 
di fila in essi imbevute a contatto del punto , ove 
esisteva la radice del polipo , e procurare così una 
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solida cicatrice . Nel secondo caso poi , cioè se il 
polipo resti nella narice posteriore si dovrà prin- 
cipiare 1’ operazione coll’ introdurre lo stnomento 
. di La Faje , o una piccola sciringa elastica dalle 
narici nella bocca > ove si prende con una pinzet- 
ta, e vi si attacca un filo * che deve formare la 
legatura del polipo , e due estremità, di un secon- 
do filo , i quali dopo che siasi ritirato lo stromen- 
to lasciano dalla parte della bocca, l’ansa, ed 
una estremità del primo filo , nel tempo che 1’ al- 
tra pende dalle narici , unitamente alle due estre- 
mità dell’ansa. Ora s’introduce nella cannula di 
Dessatilt la sola estremità del filo , che resta fuori 
dalla bocca * e quindi si porta la detta cannula sot- 
to il corpo del polipo , che ritrovasi nelle fauci , 
con cui girando intorno a questo nella sua base , 
si trova circondato dal filo. Ciò fatto si passa 
l’ansa intorno la cannula, ed in seguito si tirano 
le due estremità di essa dalla parte delle narici , 
ed ift tal modo si fa scorrere 1? ansa su tutta la 
cannula, ed in fine cade sul filo» che ha>circon- 
dato il polipo . Allora seguitando a tirare le due 
estremità dell’ ansa le ticn dietro il detto filo , e 
passa nella narice anteriore , mentrechè resta inuti- 
le la cannula , che lo conteneva * la quale si ritira 
dalla bocca. Le due estremità del filo, che si tro- 
vano fuori della narice , s’ introducano nell’occhiel- 
lo del serranodo , che si fa scorrere sui piano 
dalle fosse nasali fino alla radice del polipo » e si 
forma nella maniera suindicata la legatura del me- 
desimo, usando in seguito le cautele di sopra 
esposte . . 

Sebbene il metodo di estrarre di polipo del 
naso mercé la legatura , viene da qualche ' autore 
poco approvato egualmente per la difficoltà , che 
presenta ne’ polipi assai voluminosi , che per gli 
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accennati inconvenienti , che produce poco dopo 
l’ operazione » ciò non ostante la diversa situazio- 
ne , e natura di alcuni polipi di cotesta parte ob- 
bliga spessamente il Cerusico a scegliere il meto-. 
do della legatura , non potendosi » nè con la re* 
cisione , nè coll’estirpazione ottenere la guarigio- 
ne della malattia. 

ARTICOLO V 1. 

Del Labbro Leporino . 

ÌP er la atra del Labbro Leporino » si rende ne- 
cessario di far divenire cruenti i margini divisi del 
medesimo , di riunirli insieme , e di conservarg- 
li fino alla perfetta riunione . Varie sono le ma- 
niere di adempire a queste indicazioni ; ma il me- 
todo comunemente usato , ed il migliore si è il 
seguente . Gli stromenti » che vanno preparati a 
quest’ oggetto sono il bistorino , o le forbici per 
recidere i lembi del labbro » alcuni aghi , o spil- 
le d' argento , o di oro colla punta di acciajo , del 
refe incerato , fascia , e compresse adattate . Per 
tagliare i lembi il bistorino à il vantaggio sulle' 
forbici t che non produce contusione come dicesi , 
che queste alle volte fanno , ma esse riescano 
per altro assai piò comode , motivo per cui in 
molti casi , e segnatamente nei bambini , che è 
difficile tener fermi, e ne’ quali le parti sono piò 
tenere vengono le suddette preferite . Per fare dun- 
que 1* operazione dee situarsi il paziente incontro 
la luce > col capo appoggiato al petto di un mi- 
nistro, che lo sostiene colle sue mani , e nello 
stesso tempo tenendole sulla faccia , procura di ti- 
rare innanzi gl’ integumenti , a$ciò si renda piti fa- 
cile al Professore il riunire insieme i labbri . In 
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questa situazione il Cerusico prenderà con le di» 
ta la parte sinistra da recidersi , e con le forbici * 

0 col bistorino ne taglierà tutto il lembo , avver- 
tendo però » che se adoperasi questo ultimo stro- 
mento , di porre prima fra il labbro » e la gengiva 
una lamina sottile di legno* o di cartone per di- 
fendere le parti sottoposte . Cotesto stromento 
merita la preferenza nel caso, che vi sia durez- 
za negli orli della fenditura congenita * come n è 
di avviso Rtcherand . In genere si deve avvertire 
di recidere fino alla riunione dei due lembi , acciò 
non resti porzione , che non sia resa cruenta . A 
tal proposito raccomanda Motteggia , che l’ orlo 
della suddetta fenditura prenda dopo la reci- 
sione la figura di un piano inclinato dall’ inden- 
tro all’ infuori * tagliando minor sostanza da 
questa parte , che da quella della bocca , e rende- 
re così più solida la cicatrice per la maggior lar- 
ghezza del piano fatto. Questa maniera di forma- 
re la recisione degli orli non ci sembra preferibile 
all’altra per le difficoltà» che s’incontrano nel far- 
la esattamente , ed in particolare se si eseguisce 
colle forbici , e che quindi usando gli aghi per 
la riunione ; non vi è con essi una mrggior forza 
unitiva dalla parte della bocca, che vi si richiede- 
rebbe ; ma piuttosto potrebbesi ciò ottenere mercè 

1 fili nella parte esterna . 

Dopo che siansi resi sanguinolenti i lembi del 
labbro , avendo eseguita la riunione prima del lato 
sinistro > e poi del destro si dovranno porre a mu- 
tuo contatto , e questo si farà per mezzo degl* a- 
ghi . A tal oggetto s’introdurrà imago alla distan- 
za di due linee circa dalli lembi del labbro, e vi- 
cino all* orlo del medesimo , osservando , che le due 
parti siano esattamente a livello . S’ introduce 1’ a- 
go nella grossezza del labbro per modo» che vada 
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un poco in alto trapassando circa due terzi dell* 
anzidetta grossezza. Ciò fatto si fa penetrare nella 
destra porzione del labbro , facendo il medesimo i 
ma però in senso opposto. IL primo ago dev’èsse* 
re introdotto circa una litica sopra il margine in- 
feriore del labbro, e dopo dilesse se n’ introduce 
con lo stesso metodo uno , o dire altri secondo 
1’ età del paziente, c la lunghezza della fenditura* 
Situati gli aghi neCessarj vi si passa sopfa ad ognu- 
no un’ ansa di refe incerato , . la quale si ripassa 
alternativamente da una estremità dell’ ago ,. all* 
altra , onde tenere i lembi della ferita a mutuo 
contatto * Sotto 1* estremiti degl’ aghi sì pongono 
delle picciole compresse , acciò non ne restino of- 
fese le parti vicine , e ponendo ancora delle com- 
presse sulle gote per tenere continuamente ili avan- 
ti le parti, onde facilitarne la riunione, si man- 
tiene il tutto in sito con una adattata fasciatura 
detta comunemente la Fionda j La regola di cura è 
molto semplice consistendo il tutto nel procurare » 
che il paziente non muova punto la parte operata* 
Dopo tre giorni si visita la ferita , che ordinaria- 
mente è riunita, e lasciando per altri dtìe , o tre 
giorni gli aghi per precauzione particolarmente P in* 
feriore , si levano dopo questo tempo ungendo- 
ne T estremità , onde renderne piò facile il passag- 
gio. Si raccomanda ancora dopò l’estrazione dell’ 
ultimo ago di porre sulla parte un ceroto aggluti- 
nante per assicurare sempre piò salda la riunione . 

Questo è il metodo piu comune di curare il 
labbro leporino semplice ; ma a questo proposito vi 
sono delle osservazioni necessarie . Qualora la fes- 
sura esista ancora nel palato , come sovente acca- 
de , P operazione si pratica nella medesima manie- 
ra , e dopo ottenuta la riunione delle parti molli , 
si viene a poco , a poco da se stessa a riunire 
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ancora la fessura delle ossa , e ciò accade tanto piò 
presto , quanto piò giovane è il soggetto . Riguar- 
do alle cattive conformazioni degli ossi , che pos- 
sano impedire la riunione delle parti molli, alcuni 
hanno proposto la recisione, ma altri , e segnata^ 
mente Dessault credono preferibile il comprimerle 
per qualche tempo prima dell’ operazione . La sutu- 
ra secca , che molti raccomandano temendo gli effet- 
ti dannosi della cruenta, non dee in conto alcuno 
a questa preferirsi , si perchè la sutura secca rie- 
sce sempre inefficace alla riunione delle parti reci- 
se , sì perchè i danni che seco porta la sutura cruen- 
ta non sono in cotesta parte di alcuna conseguen- 
za . Nei bambini operati del labbro leporino si 
deve attendere, che con le grida non facciano muovere 
la sutura , ed i spilli » per lo che non si lascierà 
mai loro mancar il nutrimento necessario , e si fa- 
rà uso ancora di qualche opiato . Conviene ezian- 
dio esaminare se in essi accade alcuna emorragia for- 
te , essendo questa ne’ suddetti molte volte diffici- 
le a riconoscersi , atteso che , in particolare nel son- 
no inghiottono facilmente il sangue , che esce dal- 
la ferita . 

Se il labbro leporino sia doppio ogni volta che 
la porzione di mezzo sia piccola , e che consiste 
semplicemente in un bottone carneo si potrà reci- 
dere , e poi passare all’ operazione , come si è det- 
to parlando del labbro leporino semplice ; se all’op- 
posto questa porzione media sia molto larga , ed il 
recide»; la medesima portasse troppa perdita di so- 
stanza , è necessario renderla cruenta da ambi i 
lati , e fare V operazione doppia . Alcuni Autori con- 
sigliano di eseguirla in due volte , e di non prati- 
care la seconda, se non sia già riunita la prima in- 
cisione . Altri fra i quali Richerand sono di opinio- 
ne apposta , sostenendo che sia meglio il farla in 
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una sola volta , cioè incidere una parte , e dopò • 
subito 1’ altra > riunendole insieme col metodo espo- 
sto di sopra ; molto piu » che la porzione di mez- 
zo spesso non arriva all’orlo del labbro» ed aliora 
essa non s’ infilza , che nell’ ago superiore , ponen- 
do i soli lembi del labbro a contatto nella parte 
inferiore . Qualche volta accade » segnatamente nel 
labbro leporino doppio, che vi sono alcuni denti 
fuori di sito , che rendono difficile il mantenere le 
parti recise a mutuo contatto . Se essi sono alquan-, 
to elevati debbonsi con la compressione adattata , e 
prolungata per più giorni , portare al loro luogo > ed 
in caso poi di necessità estrarli prima dell’ ope- 
razione . 

CAPO IL 

DELLE OPERAZIONI , CHE SI PRATICANO SUL COLLO» 

ARTICOLO L 

t 

Estirpazione delie Tonsille i 

Il gonfiore infiammatorio delle tonsille obbliga 
molte volte a recidere le medesime : operazione che 
viene conosciuta sotto il nome d’ estirpazione , seb- 
bene realmente non possa chiamarsi tale * non estir- 
pandosi mai esse interamente » La recisione di co- 
deste glandole può aver luogo nelle infiammazioni 
violenti delle medesime , se per altro arrivano al 
punto di minacciare la soffocazione del malato; ma 
ordinariamente queste infiammazioni violenti nelle 
tonsille si dissipano più solìecitamente , e facilmen- 
te di quelle croniche , le quali si succedono 1’ une 
all’ altre , e spesso vi producono un ingorgamen- 
to , che non è possibile dissipare » ed obbliga quin- 
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di i! professore a reciderne porzione , giacché dif^ 
ficilmente cede ai rimedj risolventi per quanto egli- 
no siano attivi . * i 

Varj sono i metodi , che vengono proposti per 
questa operazione vale a dire i caustici , la lega- 
tura , ed il taglio . 11 caustico è poco da adottarsi 
essendo un metodo, che oltre l’ essere spesso inù- 
tile è difficile a porsi in opera , ed inoltre riesco 
sovente pericoloso attesa 1’ offesa , che possono ri- 
portarne le parti vicine . Altri hanno al caustico 
preferito il fuoco * e si hanno degli esempi , che 
esso sia riuscito vantaggioso j ma al presente non 
è in uso presso i migliori pratici , eccettuato al 
più il caso , in cui vi sieno dell* escrescenze fun- 
gose . ; • , ■ ir . ... 

La legatura * resta di fnolto difficile applicazio- 
ne , e porta de’ sgravi incomodi alla parte * Il me L > 
lodo migliore si è quello di Dessault consistente 
ned’ afferrare la tonsilla con una pinzetta uncinata» 
e fare indi passare sulla medesima un ansa di filo , 
che poi si porta sulla glandola fin dove è necessa- 
rio . Si stringe quindi essa collo stromento adatta- 
to , e serrando ogni giorno più il nodo si ottiene 
la caduta della porzione della glandola . Cherjalier , 
adopera un ago , col quale passa il filo nella ton- 
silla con nodo scorsoio , e così crede rendere più 
facile la legatura . 

Qualunque metodo per altro si adoperi per le*, 
gare la porzione della tonsilla da estirparsi , è sem- 
pre di gran lunga preferibile- a questo metodo il 
taglio, essendo più facile, meno doloroso , e mer 
no incomodo . Varj stranienti sono stati inventati 
per recidere la tonsilla , cioè il Kiotomo di Dessault * 
varie specie di bistorini , e di forbici , come an •* 
cora varie sorta d’errine. Gli stromenti per altro, pre- 
feriti ai presente , sono una errina doppia , coll* 
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punte di acciajo , ed un coltello di lama piuttosto 
corta » e non tagliente , che nella sola estremità , 
montata sopra di un manico lungo , e fisso . 

Preparati questi stromenti si farà porre il ma- 
lato a sedere incontro alla luce con la testa alquan- 
to rovesciata all’ indietro , ed appoggiata al petto 
dà un ministro , che la tiene ferma . Si farà tene- 
re al paziente la bocca aperta situando due corpi 
im poco resistenti fra \ denti molari, e si farà ab- 
bassare la lingua per mezzo di una larga spatola . 
Se il Professore sarà ambidestro si porrà avanti il 
malato , in caso diverso, si porrà dietro le spalle 
del medesimo , dovendo operare sulla tonsilla de- 
stra . In questa situazione prenderà egli 1’ errina 
doppia , con ia quale fisserà la glandola colla mano, 
sinistra , allora con la destra prenderà il coltello 
di sopra accennato , e principierà a recidere la ton- 
silla dalla parte inferiore , fino verso la metà di 
quella porzione della glandola , che si deve levar via;, 
ciò fatto porterà il tagliente dalla parte superiore 
verso l ? inferiore , e si compie la recisione . Non 
si deve estirpare il tutto in un sol taglio prin- 
cipiando dalla parte inferiore , giacché si correreb- 
be rischio di offendere i pilastri , ed il velo pen- 
dulo , e se si principiasse dalla parte superiore po- 
trebbe la porzione di glandola separata rovesciarsi 
sulla laringe , e produrre il vomito , impedire la 
continuazione del taglio , e porre il paziente ancora 
in pericolo di soffocazione . Accade sovente nel tem- 
po dell’operazione, che il paziente provi o degli sfor- 
zi di vomito , o degl’ insulti di tosse ed in que- 
sti casi è necessario ritirare gli stromenti dalia boc- 
ca , onde lasciar passare l’ irritazione . Quando 
siano affette ambedue le glandole , se il paziente 
sia in istato di sopportarne la recisione nello stes- 
so tempo > si potrà immediatamente dopo recisa. 
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la prima passare ad operare T altra,? so .poi il ma~ 
lato sia troppo sensibile , se 1* emorragia continui ee. 
allora si dovrà attendere , che sia, guarita la pri- 
ma t. rimanendo molto incomodo il fare là seconda 
operazione prima di detto tempo , attesa l' infiam- 
mazione che ne, segue s e che oltre rendere dolo- 
rosa la parte impedisce , che la bocca possa aprir- 
ei quanto è necessario . 

oli sintoma , che merita maggiore attenzione , do- 
po estirpata la tonsilla , si è l’emorragia ; ma questa 
di rado suol essere d’ importanza attesa la picco- 
lezza de’ vasi * che vanno a questa parte . £’ ne- 
cessario inoltre unaipiccola effusione di sangue lo- 
cale prevenendosi copi una forte infiammazione, . Per 
arrestare il sangue sarà molto utile il praticare de’ 
gargarismi di ossicrato , i quali saranno sufficienti 
•all’ oggetto . L’ uso della pietra infernale è da ri. 
provarsi essendo essa di poco vantaggio » e mol- 
to pericolosa , se viene a rompersi , o cadere nel- 
* -le fauci . La guarigione della ferita è ordinaria- 
mente assai sollecita , e non richiede rimedio al- 
cuno . Se per altro nascano escrescenze fungose , le 
<juali ritardino la circatrice , dovranno esse venire 
estirpate » o meglio angora si adopererà il fuoco 
colla dovuta caute) a? j o altri caustici locali . Se sia- 
no pei- altro di natura venerea » come sovente ac- 
cade , vi si unirà la cura interna adattata . 

ARTICOLO II. 

■ : . ■ ■ . ‘ i • ■ 

Della Broncotomia . 

L operazione detta della Broncotomia consiste nell' 
apertura delle vie aeree , distinta quindi in laringo- 
tomia , e tracheotomia , secondo che viene aperta 
la laringe, o la trachea. Tre sono i casi più fre- 
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qiienti i nei quali può essere necessaria questa ope- 
razione . LI primo è quello di un’ angina infiamma- 
toria , che minacci la soffocazione del paziente ; il 
secondo è quello di un corpo arrestato nella la- 
ringe , che impedisca la respirazione ; ed il terzo 
finalmente si è quello di un corpo estraneo intro- 
dotto accidentalmente dalla laringe nella trachea . 
Può ancora oltre codesti casi , che sono i più or- 
dinari richiedersi la Broncotomia nel caso di com- 
pressione sulla trachea prodotta da corpi estranei 
esistenti nella faringe , in occasione , che la lingua 
sia gonfia in modo da chiudere le fauci > nel caso 
di gonfiore eccedente delle tonsille . Molti Autori 
poi hanno consigliato ancora questa operazione nei 
casi di sommersione $ ma 1* esperienze fatte sopra 
i sommersi provano , che in questi per lo più la 
morte dipende da tutt’ altra cagione , che dall’ im- 
pedito passaggio dell’aria , c quindi in essi non 
deesi generalizzarne 1* uso » come altresì si deve 
omettere la Broncotomia in alcuni altri degli an- 
zidetti casi . Qualora poi sia indispensabile code- 
sta operazione debbonsi aprire le vie della re.pi- 
razione quanto é necessario , per dare passaggio 
all’ aria , onde poter continuare la respirazione me- 
desima , o richiedesi un* apertura molta maggiore , 
onde estrarre da esse un corpo estraneo . Devesi 
per altro riflettere , che in questo caso molte vol- 
te o dagl* impeti di tosse , o di vomito vengono 
espulsi detti corpi estranei da loro medesimi > e 
quindi rendesi inutile 1* operazione , motivo per cui 
non deesi essa praticare senza una estrema necessi- 
tà . Negli altri casi per altro deve il Cerusico pro- 
curare d’ eseguirla in tempo , riuscendo essa so- 
vente inutile attesa la gravezza della malattia , lo 
che ha luogo segnatamente nelle angine . Destatile 
ha inventate il metodo di procurare una respira- 
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zione al malato introducendo delle sciringhe di 
gomma elastica nella trachea , e questo metodo è 
quello, che può supplire in alcuni casi alla larin- 
gotomia , come in appresso vedremo . 

Varj sono stati i metodi imaginati per fare 
queste operazioni . Alcune volte deesi incidere la 
membrana , che riunisce le cartilagini cricoide , e 
tiroide , e s’ introduce 1* aria fra le medesima, e 
questo metodo è propriamente quello , che costi- 
tuisce la laringotomia. Altre volte s'incidono lon- 
gitudinalmente cinque, o sci anelli della trachea, 
e ciò forma Ja tracheotomia , la quale sebbene 
forse piò pericolosa deli’ altra a motivo dell’ offe- 
sa de’ vasi ->saaguigni considerabili è tuttavia se- 
condo alcuni, necessaria , qualora si tratti di tirar 
fuori de’ corpi estranei introdotti nella trachea . 
Variano poi le opinioni degl’ Autori sullo stro- 
mento da servirsi per fare l’apertura, poiché al^ 
cuni preferiscono il troicart, ed altri lo stromento 
del Bauchot^i che in molti casi può riuscire piò 
vantaggioso, e piò comodo particolarmente per te- 
ner fissa la trachea . Noi descriveremo brevemente 
due metodi , la laringotomia cioè , e la tracheoto- 
mia , essendo la prima preferibile in alcuni casi , 
ed essendo la seconda in altri indispensabile . 

-••• Per praticare la laringotomia si deve prepara- 
re la necessaria suppelletile di stromenti consisten- 
te in un bistorino , una cannula , due errine , una 
lancetta , la quale si ricuopre di una fittuccia , on- 
de ne resti scoperta la sola punta, un pezzo di 
ceroto , compresse aperte , un pezzo di taffettà , o 
di velo , ed una fascia a quattro capi, ed una spu- 
gna per asciugare il sangue . Preparato il necessa- 
rio si farà situare l’infermo in una comoda posi- 
zione , che sia segnatamente adattata a render fa- 
cile la respirazione. Alcun* preferiscono, che il 
Tom.lll. d 
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paziente sia seduto sopra una sedia , altri che re* 
sti coricato nel letto . 11 Professore dovrà regolar, 
si secondo le circostanze procurando peraltro , che 
il capo sia ben fissato , e portato alquanto in ad- 
dietro , onde possano restar tesi i tegumenti , e 
le altre parti della regione anteriore del collo „ 
Restando il paziente in questa situazione il Pro- 
fessore formerà una piegatura nei tegumenti , e fa-, 
rà un taglio dei medesimi fino che si arrivi a sco- 
prire il ligamento crico - tiroideo . Ciò fatto si de- 
ve asciugare il sangue > onde esso non entri nella 
trachea » quando sarà aperta la • laringe . Questo 
si ottiene facilmente con una spugna , e si ado- 
pera l’acqua fredda per fermare l’emorragia, se 
essa non cessi spontaneamente da se' medesima . 
Quando non esce più il sangue s* inciderà il liga- 
mento crico - tiroideo , e s’ introdurrà nell’ aper- 
tura una cannula , onde lasciare il passaggio all'- 
aria . Fa di mestieri in questo caso la massima 
cautela per impedire , che una qualche porzione 
di sangue non entri nella laringe , e non produca 
della tosse, che renda molto difficile il continuare 
1’ operazione . A quest’ oggetto sarà utile 'il servir- 
ai dello stromento di Bauchot . In qualunque mo- 
do peraltro siasi fissata la cannula nell’ apertura 
della laringe si dovrà essa tenere in sito fissan- 
dola intorno al collo. La maggior parte degl’ A a- 
■torr consigliano rii porre sulla cannula un pezzo 
di Velo onde impedire , che entrino nella medesi- 
ma gl’ insetti , o altri corpi esistenti nell 1 aria , i 
quali poi possano irritare la trachea . Alcuni aj 
contrario credono inutile questa precauzione , an- 
zi dannosa , poiché il velo si ricuopre ben presto 
di un muco, il quale impedisce il passaggio dell* 
aria , ed a questo fine credono anzi , che sia ezian- 
dio inutile la cannula Per medicare la ferita 
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esterna si riunirà essa con un pezzo di ceroto fi- 
nestrato » e con delle compresse , e fascie , pari- 
menti forate nel mezzo , onde dar passaggio alla 
cannula . Sarà ancora necessario fissare con un a fa- 
scia il capo» acciò ne’ varj movimenti del medesi- 
mo la ferita della laringe , non si levi dalla dire- 
zione della ferita esterna » da cui abbia da escire 
la cannula » ovvero s’ insinui 1’ aria sotto i tegu- 
menti , e formi un enfisema . Resta qui ad avverti- 
re , che molte volte la cannula * che si lascia nel- 
la ferita può rimanere dopo qualche tempo piena 
di muco » il quale impedisce il passaggio dell’ aria * 
ed il malato corra egualmente pericolo di restar 
soffocato . Varj sono stati i metodi proposti per 
rimediare a questo inconveniente ; ma la difficoltà 
maggiore in questi casi è di pulire la cannula sen- 
za estrarla» giacché tirandola fuori dal forame del- 
la trachea » resterebbe impossibile 1’ introdurla di 
nuovo , e potrebbe facilmente produrre un enfise- 
ma . Il miglior metodo sembra quello raccomanda- 
to da Martine > e da Fìcker , cioè d’ introdurre due 
cannule una dentro 1’ altra , e lasciando sempre in 
sito l’esterna estrarre di tanto » in tanto l’ interna 
per ripulirla , la quale preferiscono di gomma ela- 
stica , ed alquanto curva secondo il consiglio di 
Richter . 

L’ operazione accennata della laringotomia con- 
viene in particolare quando si tratta di dar passag- 
gio all’ aria in occasione di ‘angina , che rende im- 
possibile la respirazione , ovvero nel caso » che si 
debba prestar soccorso ad un annegato in cui si 
trovi depressa l’epiglottide » o che si debba ese- 
guire la legatura in un polipo dell’ esofago . Se poi 
l’impedimento della respirazione dipenda dall’esi- 
stenza de’ corpi estranei nell’ esofago » da tumefa- 
zione della lingua» da tumori nelle vicinanze della 
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trachea > o da ingorgamento considerabile prodotto» 
da una ferita de] collo , potrassi in codesti casi pre- 
ferire alla laringotomia , 1’ introduzione di una sci- 
ringa elastica dalle narici nella trachea giusta il me- 
todo accennato di Destault . Codesto stromento dev* 
essere più lungo , e piò flessibile di quello » che 
ordinariamente servesi il Professore per introdurre 
nella vescica orinaria . Qualora però l’oggetto dell* 
operazione sia quello di tirar fuori un corpo estra- 
neo caduto nella trachea sarebbe troppo piccola 
($ l’incisione anzidetta del ligamento crico - tiroideo , 
ed allora conviene praticare la tracheotomia , ossia 
I’ incisione degli anelli della trachea medesima . 

Per fare la tracheotomia si farà porre il ma- 
lato presso a poco nella medesima situazione da 
noi già accennata , e si formà il taglio de’ comu- 
ni integumenti piò lungo di quello, che praticasi 
nella laringotomia. Esso principierà^ circa un polli- 
ce sotto aila prominenza formata dalla cartilagine- 
tiroidea , e si estenderà fino alla estremità superio- 
re dello sterno. Con i comuni integumenti si ta- 
glieranno ancora alcune fibre del muscolo piattona - 
mioideo , e si divideranno con somma attenzione i 
muscoli sterno joidei , e sterno tiroidei . Devesi ado- 
perare somma calitela per evitare l’otfesa dell’ arte- 
rie tiroidee , dall’olfesa delle quali nasce una emor-. 
ragia molto pericolosa , sia perchè il sangue può 
passare dentro nella trachea , sia perchè se ciò non 
accade l’emorragia esterna è difficilissima a rime- 
diarsi , non potendosi legare i vasi atteso il loro 
gran numero , e non potendosi comprimere non- 
essendovi punto d’ appoggio , quindi è che d’ alcu- 
ni pratici si consiglia di ricorrere in questi casi 
all’ unico rimedio > cioè al ferro rovente . Ogni 
volta , che l'emorragia non sia molto considerabile» 
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'sarà sufficente un- qualche liquore spiritoso , col 
quale si bagnerà una spugna » che si porterà sulla 
ferita . 

Asciugato il sangue si passerà all’ apertura del- 
la trachea . Per fare la medesima si scosteranno i 
labbri della ferita esterna , facendoli tenere allonta- 
nati col mezzo di due errine ottuse , ed indi sco- 
perta bene la trachea si pone il dito indice della 
mano sinistra nell’ angolo inferiore della ferita , e 
fissandone 1’ unghia fra due anelli cartillaginosi si 
porta il bistorino sul medesimo , e facendolo pe- 
netrare nella trachea s’ incidono tre , o quattro 
anelli di questa dal basso» in alto. 

Fatta 1* operazione dovrassi subito procurare 
l’esito del corpo estraneo passato accidentalmente 
nella trachea . Ordinariamente il solo sforzo della 
colonna d’ aria , che esce dai polmoni , è bastante 
a spingere fuori il detto corpo , e qualche volta 
viene cacciato con impeto ad una certa distanza , 
altre volte poi essendo troppo grande per passare 
facilmente fra i labbri della ferita viene esso spin- 
to solamente fra i lembi della medesima , ed allo- 
ra non sarà difficile 1’ estrarlo . Qualora per altro 
il corpo estraneo non si presenti immediatamente 
alla ferita sarà necessario tenerne discostati i labbri 
con due errine ottuse > ed estrarlo per mezzo di una 
pinzetta adattata . 

Se 1’ anzidetto corpo esista nelli ventricoli del- 
la laringe dovrà parimenti estrarsi al più presto , 
giacché sebbene resti spesse fiate in detto luogo 
senza produrre gravi accidenti , col restarvi per 
altro lungo tempo » potrebbe pure alla fine cagio- 
nare la carie nelle cartillngini della laringe » e la 
tisi. Questa carie, o l’esistenza di un polipo nel- 
la laringe esige eziandio l’apertura della medesi- 
ma. Per penetrare in detta parte è necessario ta- 
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gliare longitudinalmente la cartillagine tiroidea » 
operazione > che eseguiscasi colf ajuto di un bisto- 
riuo , di una sonda scannellata di acciajo, e di 
una molletta ad anello retta , la quale serve per 
tener dilatati i bordi della cartillagine già recisa » 
nel momento , che si estrae il corpo ivi esistente » 
o si spinge in alto per farlo escire dalla bocca . 

Questa operazione sebbene sia di grave peri- 
colo , a motivo dell’emorragia» che facilmente so- 
praggiunge , e dell’ ossificazione della cartillagine , 
che alle volte si rincontra» ciò non pertanto si 
crede in codesti casi doversi preferire alla tracheo- 
tomia , giusta il sentimento di Dessault * Questo 
celebre Professore crede ancora , che si debba pre- 
ferire la recisione della cartillagine tiroidea alla se- 
zione degli anelli della trachea , nell* occasione di 
dover estrarre un còrpo estraneo dalla medesima » 
ed avverte , che se in questa ritrovasi il suddetto 
corpo inoltrato , si dee fendere benanche la cartil- 
lagine cricoidea » sezione , che non apporta alcun 
pericolo , e che si rende sufficente all’ oggetto pro- 
posto . 

In genere fatta , che sia 1* operazione sarà be- 
ne di non riunire subito le ferite per impedire il 
passaggio del sangue nelle vie della respirazione » 
anzi si procurerà 1* esito del medesimo al difuori » 
avvertendo di tenere difesa la ferita dall’ aria » e 
dai corpi estranei. Se sia necessario » secondo l’og- 
getto» che si è istituita l’operazione; si pone nell’ 
apertura la cannula . La medicatura della ferita 
dev'essere delle piò semplici , ed in generale s’ot- 
tiene facilmente la sua riunione , meno il caso di 
carie delle cartilagini della laringe . Noi ci rimet- 
tiamo a quello , che abbiamo detto più a lungQ 
trattando delle ferite della Trachea. 
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ARTICOLÒ 111 

Della Esofagotomia . 

X corpi stranieri arrestati nell’ esofago possono 
essere molte volte cagioni di gravi accidenti , 
o pel loro volume , o per la loro figura . 11 
Cerusico trovasi quindi spesso obbligato a to- 
gliere i medesimi dal luogo, dove rimangono fissi, 
e questo si può fare come abbiamo esposto nel se- 
condo volume pag. 171,0 spingendoli nello sto- 
maco abbenchè siano corpi di rame / poiché l'espe- 
rienza di Dronard provano , che i medesimi non 
passano nelle prime vie allo stato di osssido ver- 
de , o estraendoli dalla bocca sia cogli stromenti , 
Come le pinzette curve di Brambilla , un pezzo di 
Spugna assicurato ad un filo incerato &c. sia per 
mezzo del vomito mercè un emetico , o clistieri 
di decotto di tabacco ; o finalmente facendo un* 
apertura nell* esofago stesso , e tirandoli fuori dal- 
la medesima , e questo ultimo mezzo è quello , 
che costituisce propriamente 1' Esofagotamia . Ope- 
razione come abbiamo detto in altro luogo deile 
piò difficili , e pericolose , che abbiamo nella Chi- 
rurgia i motivo per cui uno de’ migliori pratici re- 
centi il celebre Lassus non dnbita d’ avanzare, che 
egli non crede a motivo del pericolo in cui si 
pone il malato , che vi sia persona così temeraria , 
che abbia ardire di fare questa operazione sull’uo- 
mo vivente . Infatti non abbiamo esempi di ope- 
razione di questa specie praticata sul vivo. Sicco- 
me per altro abbiamo presso gli Scrittori molti es- 
sempj di ferite delPesofago guarite felicemente , 
inoltre conosciamo a questo proposito l’ esperienze 
fatte sugli animali particolarmente dal celebre Guat- 
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tatti con esito favorevole , così potendo essere Iti 
alcuni casi questa operazione l’unico mezzo di 
salvare la vita al paziente, noi passiamo a descri- 
vere il manuale della medésima * non essendo im- 
possibile alle volte intraprenderla con esito felici * 
In genere sappiamo ancora , che le ferite deh* eso- 
fago non sono assolutamente mortali , e che posso- 
no essere guarite sotto un esatto metodo di cura . 

1 pratici più recenti credono , che si debba aprire 
]’ esofago quando il corpo estraneo non può esse- 
re spinto nello stomaco , ne cacciato fuori per la 
bocca , la si^ presenza eccita gravi sintomi , e 
quando esso j^sta fermo nella parte superiore dell’ 
esofago . La circostanza per altro più favorevole 
sarà quando il corpo estraneo forma una prominen- 
za alPcsterno , sulla quale si può tagliare senza pe- 
ricolo , poiché la prominenza stessa , che esso for- 
ma ha spinto lateralmente dai due lati i vasi , e 
nervi, dei quali potrebbe l’offesa essere pericolo- 
sa 5 molto più poi l’ operazione sarà indicata , e 
più sicura se il corpo estraneo abbia prodotto una 
suppurazione, che formando un ascesso; coll’aper- 
tura di questo si da esito al medesimo ; ma ciò a 
parlar propriamente non può dirsi esofagotomia . 

Se adunque i suindicati mezzi nulla giovino per 
dissipare i gravi sintomi prodotti dalla presenza del 
corpo estraneo , o coli’ espellere il medesimo , o col 
spingerlo nello stomaco , e d’ altronde il paziente 
sia in pericolo di vita , si dovrà prima introdurre 
una sciringa elastica per la narice nella trachea , ed 
in tal modo acquistar tempo , impedendo la soffo- 
dazione j e somministrando de' calmanti per quindi 
nell’ estremo caso passare all’ operazione propria- 
mente detta dell’ Esofagotomia . Questa consiste nell’ 
apertura dell’esofago quando ritrovasi nello stato 
naturale . Per praticare codesta operazione si prepa- 
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rerà il necessario apparato di stromenti consistente 
in un bistorino retto, un co te'lino di avorio , due 
errine doppie ottuse , una tantola scannellata , una 
pinzetta anatomica , liste di ceroto , fasce , fila 3 
compresse ec. 

Preparato tutto il bisognevole verrà situato il 
malato orizzontalmente » e se sarà possibile si farà 
una piega ne’ comuni tegumenti alia parte laterale 
sinistra della trachea , si farà indi un taglio de’ 
medesimi , il quale arrivi dalla parte superiore di 
essa fino allo sterno , e si procurerà in seguitodi 
separare i muscoli ste/rto-joideo , e sterno-tiroideo ta- 
gliando la cellulare , che li riunisce , dopo di che 
s’ ingegnerà il Cerusico di avere a poco a poco 
parte col dito » parte collo stromento ottuso , sco- 
perto 1’ esofago , tenendo sempre slontanati i labbri 
della ferita colle due errine : si deve osservare in 
questo manuale di non offendere il nervo ricorrente > 
la carotide , la giugulare interna » e l’arteria che va 
alla tiroide » Per impedire 1’ offesa del nervo ricor- 
rente , che potrebbe portare l’indebolimento o alte- 
razione della voce , si tirerà lateralmente collo stes- 
so uncino» che tiene dilatata la ferita. Se resti poi 
offeso qualche ramo arterioso si legherà sul momen- 
to prima di passare innanzi all’ operazione . Scoper- 
to 1’ esofago si solleverà leggermente colla anatomica 
pinzetta , e si farà un piccolo taglio nel medesimo , 
da cui si introdurrà la tenta scannellata per mezzo 
della quale si condurrà la pinzetta adattata , affer- 
rando colla medesima il corpo estraneo , si tirerà 
fuori . 

Fatta 1’ operazione si deve mettere studio di 
riunire esattamente la ferita , e questo si otterrà 
colle liste di ceroto , e colla fasciatura unitiva » po- 
nendo prima a contatto la ferita dell’ esofago , e 
dopo quella delli tegumenti . Per ottenerne la pron- 
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ta riunione sarà necessario , che il paziente si asteri-* 
ga non solo ne’ primi giorni da qualunque cibo so - 
lido , ma se sarà possibile ancora dai fluidi con- 
tentandosi di semplici clistieri nutrienti . La dieta 
adunque dovrà essere rigorosissima , e non si con- 
cederà il vitto che a gradi principiando con qualche 
cosa fluida » e passando in seguito alle più solide 4 
e nutrienti , onde prevenire 1* infiammazione della 
parte già irritata » la quale se accade si curerà col 
sistema antiflogistico * 

CAPO Ili. 

BÈLLE OPERAZIONI, CHE SI ESEGUISCONO 
SUL PETTO * 

ARTICOLO U 

Dell' Estirpazione del Cancro delle Mammelle t 

1 1 Cancro delle mammelle è una malattia , la qua- 
le cóme abbiamo veduto , trattando delle malattie 
particolari , può riconoscere per sua cagione un 
vizio generale della macchina , cui può essersi egual- 
mente formato per 1’ avanzamento della malattia 
medesima; e quindi contro la diatesi cancerosa nul- 
la giova 1’ operazione 4 e si rende essa inutile * 
anzi per lo più dannosa h essendo necessario il con- 
tentarsi dei semplici rimedj palliativi ; ma eccetua- 
to codesto caso , nella sola operazione è riposta la 
speranza di guarire la paziente j Dovrà dunque il 
Cerusico in primo luogo esaminare attentamente Se 
il caso che ad esso si presenta 4 richieda o nò la 
operazione. Secondo i migliori pratici il più sicu- 
ro tempo per fare la medesima si è nel principio 
•della malattia , affinchè si possa esser certi i che 
l’infezione non sia divenuta generale . Poco inte- 
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ressa » che il tumore scirroso sia ulcerato o nò * 
ma è necossario che esso sia mobile , che le glan- 
dule dell’ascella corrispondente siano libere , che 
la paziente non abbia difficoltà di respirare , la 
quale viene prodotta per lo piò da dolore nelle 
glandole assorbenti situate tra le coste e lo ster- 
no , ne abbia dolori vaghi pel corpo . Fuori di 
queste condizioni l'operazione sarà un semplice ri- 
medio palliativo j mentre sotto le circostanze ac- 
cennate si potrà attendere un buon esito dalla me- 
desima 5 benché la malattia non sia tanto recen- 
te . Un cancro adunque di gfande estensione » in 
parte aderente , ed accompagnato da indurimento 
delle glandole dell’ ascella del medesimo lato » 
rare volte si può operare con buon successo , 
ma il celebre Soevmerìng ci assicura di aver ope- 
rati de cancri delle mammelle lasciando intatte le 
glandole ascellari ingrossate del medesimo lato » le 
quali sono terminate felicemente . Abbiamo ancora 
varie istorie di cancri molto estesi * ed esulcerati 
operati con felice successo * quindi ne anche que- 
sto caso sembra » che possa impedire al Cerusico 
di tentare 1’ operazione se essa venga indicata da 
altre ragioni , che è quanto dire non esservi segni 
di infezione generale ; e lo stesso si dice dei can- 
cri occulti ì sebbene gli antichi siano di contrario 
sentimento è Resterà poi 1’ operazione controindica- 
ta affatto se esistano sintomi di diatesi cancerosa » 
poiché allora la malattia ripullula facilmente , e con 
maggior forza di prima . Molto a questo proposito 
peraltro dovrà riflettere il Professore alla natura ma- 
ligna o benigna del cancro » giacché nel primo ca- 
so poco si può sperare riguardo all’ esito felice 
dell’ operazione ; quindi sarà necessario» che esa- 
mini egli attentamente se la malattia sia ereditaria , 
ii corso » e natura delia medesima , le cause > poi- 


60 Capo II ì. 

ché essendo interne universali non ammettono l’opc? 3 
razione senza grande azzardo pel successo giusta il 
sentimento dei celebri Frank , e Scarpa ; le malat- 
lattie precedenti della stessa natura , il' luogo del 
cancro la qualità dell’ ulcera ec. Se il cancro sia 
aderente , e vi si possa presumere attaccato dallo 
stesso vizio il muscolo pettorale , ed anche le co- 
ste 5 sarà difficile estirpare tutta la parte affetta » e 
perciò difficilmente riuscirà 1’ operazione , molto 
meno sarà essa da eseguirsi se sarà attaccata anco- 
ra la Pleura . Questi difetti si possono conoscere 
esaminando 1’ aderenza del tumore » giacché secon- 
do il grado delia medesima , e la maggiore o mi- 
nore difficoltà, che accompagnala respirazione j so- 
no essi da presumersi . Finalmente se la malattia si 
dimostri in altre parti » e segnatamente nelle alan- 
dole ascellari del lato opposto , o nella mammella 
opposta si renderà pressoché inutile 1’ operazione •* 
essendo questi > per lo più , segni d’ indole cance- 
rosa nella macchina. Questa Diatesi sarà pienamen- 
te confermata prendendo il Professore attenzione 
particolare allo stato dell’ Utero , posciachè se in 
esso senta la paziente dei dolori , se soffre un osti- 
nato flusso bianco * delle emorragie ec. sarà segno 
che questa parte ancora è affetta , e che la malat- 
tia non è sicuramente soltanto locale . Qualora peral- 
tro le circostanze tutte , o almeno la maggior par- 
te di esse concorrano ad indicare l’operazione, do- 
vrà il Cernsico riflettere , che il principale oggetto 
della medesima si è quello di estirpare iuttociò si 
trova di affetto , altrimenti essa riesce inutile . In 
primo luogo deve egli f reparare la paziente coi ri- 
mecìj interni * e dieta adattata , e passare indi all’ope- 
razione , al quale oggetto preparerà la suppelletti- 
le necessaria degli stromer.ti . Questo consiste in 
un bistorino convesso nel tagliente » una spatola * 
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lina errina , delie pinzette anatomiche , refe incera- 
to, spugne , liste di ceroto , fila, compresse, e 
fascie circolari . La paziente verrà situata a sedere 
sopra una sedia più tosto alta , terrà la testa ap- 
poggiata al petto di un ministro , e da tir» secondo 
si fa sostenere disteso il braccio corrispondente ; 
ovvero sarà situata in un piccolo letto col tronco 
appoggiato sopra un piano inclinato. Ciò posto si 
situano degli altri assistenti , che «tengono la pa- 
ziente ferma , se occorre , nella posizione accenna- 
ta , e che somministrino i necessarj stromenti , e 
finalmente servino di aiuto al Professore , dal quale 
situato incontro l’ inferma si farà una. piega nei co- 
muni tegumenti , di cui ne terrà egli un estremità, 
e 1* altra sarà tenuta da un ministro . Allora col bi- 
storto indicato farà un taglio nel mezzo della pie- 
ga , e questo taglio sarà proporzionato alla gros- 
sezza de.ia glandola da estirparsi tanto nella lun- 
ghezza , che dev’ essere bastante a dare esito alla 
glandola , quanto nella direzione , che deve essere 
secondo la lunghezza della medesima ; non poten- 
dosi dare un esatta regola se questa debba eseguir- 
si in linea perpendicolare , o orizzontale. Si potrà 
ancora fare il taglio sulla glandola stessa senza che 
vi sia bisogno di tendere i tegumenti per mezzodì 
una piegatura fatta nei medesimi . Il taglio sarà ret- 
to' se i tegumenti siano sani , ma se essi siano af- 
fetti , o aderenti alla glandola sottoposta , 'sarà ne- 
cessario di fare due tagli semielktici lasciando se- 
parata la porzione viziata dei tegumenti , e procu- 
rando di lasciarne la maggior quantità che sia pos- 
sibile . Il celebre Sabatier parlando del taglio del- 
la pelle., oltre le regole di sopra .accennate ; avver- 
te-, che si procuri portare il tagliente del bistori- 
noi in direzione perpendicolare , giacché portandosi 
in direzione obbliqua si verrebbe a forcate una 
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piaga maggiore , ed in sequela più dolorosa . Con- 
sigila ancora saviamente il medesimo Autore , che 
la ferita nel caso , che si debba portar via porzio- 
ne di tegumenti abbia una figura oblonga > onde ren- 
derne più sollecita la cicatrice , e perciò ottenere » 
dice Richerand , è necessario dare alla ferita una 
direzione orizzontale , e finalmente avverte il sullo- 
dato Autore di terminare il taglio interamente pri- 
ma di passare ad estirpare la glandola , poiché in 
caso contrario sarebbe d’ uopo di ritornare a dila- 
tare il taglio, cosa, che renderebbe più lunga, ed 
incomoda 1’ operazione . E’ a questo oggetto preci- 
samente necessario , che il bistorino Recida tutta la 
grossezza degPintegumenti , diversamente nello stac- 
carli si trova , che in molti luoghi il taglio non è arri- 
vato fino alla cellulare, e quindi fa di mestieri ritor- 
nare collo stromento , onde farne totalmente la reci- 
sione . Lo stesso si dica , se si faranno due tagli 
semilunari nel qual caso si procurerà , che dove si 
incontrano i medesimi vengono un poco ad incro- 
cichiarsi , altrimenti si corre di leggieri pericolo > 
che nel luogo dove essi si riuniscono resti qualche 
porzione di comuni tegumenti non recisa . 

Compito il taglio delia pelle con tutte le cau- 
tele accennate si verrà all’ estirpazione della glan- 
dola. A questo fine si deve prendere la medesima 
con una errina , e si solleva per poterla distacca- 
re col ferro , o con una spatola » da tutte le ade- 
renze colle parti vicine. Alcuni preferiscono di sol- 
levare la glandola colle dita deda mano sinistra , 
ed infatti questo mezzo si rende più comodo dell’ 
errina , molto più , che espone meno le arterie al 
pericolo di esser recise dal ferro tagliente . La se- 
parazione della glandola se non sia aderente è as- 
sai facile essendo essa unita per mezzo del sempli- 
ce tessuto cellulare , che si separa facilmente colle 
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dita stesse. Sarà bene di principiare a separare la 
glandola dalla parte inferiore , e poi daJla superio- 
re , e si procurerà , che il muscolo pettorale con- 
tinui ad esser teso , e se essa sia aderente al me- 
desimo si reciderà ancora la porzione del muscolo , 
che vi è attaccato » quante volte non riesca di se- 
pararla , lo che non si rende moito difficile * se 
trattasi di semplice aderenza . , > 

Estirpata la glandola dovrà osservare con mol- 
ta attenzione il Professore se esistono delle altre 
glandole indurite f o una qualche porzione di cel- 
lulare infarcita, poiché se rimangono queste parti 
divengono esse nuovi germi della malattia ’ la qua- 
le per conseguenza facilmente recidiva . Non dovrà 
quindi il Professore affrettarsi di troppo, chiude- 
re la ferita, e terminare l’operazione ; ma .dovrà 
esaminare attentamente tutte le parti , e portar via 
collo stesso metodo tutto quello , che egli scoprisi 
se di affetto , o che almeno sembrasse di esserlo , 
altrimenti si corre pericolo di renderla inutile , di- 
pendendo da quest’attenzione tutto il buon esito 
della medesima. Riescirà più facile asportare i re- 
sidui dell’ affezzione col mezzo delle pinzette , es- 
sendo ordinariamente tali porzioni di cellulare, piut- 
tosto piccole . Se poi le glandole infarcite , e scir- 
rose non restino net luogo medesimo, dove é sta- 
ta estirpata la glandola principale? ma un poco la- 
teralmente , per esempio , siano esse le glandole 
dell’ ascella , consigliasi da alcuni di prolungare il 
taglio de’ tegumenti fino alle medesime , e dopo 
scoperte estirparle collo stesso metodo . Sabatier , 
per altro temendo in questo caso il pericolo dell? 
emorragia , che potrebbe aver luogo estirpando tali 
glandole per 1’ offesa de’ grossi vasi arteriosi , che 
restano vicini alle medesime preferisce d’ isolarle 
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dalle parti vicine , e di legarle , onde vengono poi 
a cadere colla suppurazione . 

Ogni volta che la glandola da estirparsi sia 
assai vouminosa, o il cancro ulcerato, l’operazio- 
ne si rende molto più complicata , e difficile , es- 
sendo necessario di recidere totalmente la mammel- 
la , invece di separarla soltanto in parte . Allora 
con un bistorino più grande dell’ ordinario si fa- 
ranno due incisioni semilunari sul tumore stesso ? 
la prima inferiore , e la seconda superiore » e si 
distacca tutto il tumore canceroso dalle parti sot- 
toposte recidendo non solo il tessuto cellulare ; ma 
ancora porzione del muscolo sottostante, lo che è 
in questa circostanza sovente necessario * anzi si 
richiede talvolta di raschiare le coste corrispon- 
denti , che principiano a cariarsi ; ma in questo, 
caso è molto incerto il buon successo deli* opera-, 
zione . . t 

c 11 sintoma più grave >. ed incomodo , che 
accompagni questa operazione st è l’emorragia * 
che il Cerusico deve impedire per quanto è pos- 
sibile . A quest’ oggetto è indispensabile di le- 
gare tutte le arterie , che possono dar del san- 
gue , e questo dee farsi appena estirpato il tu- 
more , poscia che se si medichi la piaga , trala- 
sciandone qualcuna si corre pericolo di produrre 
una emorragia , che obbliga a togliere la medicatu- 
ra con molto incomodo , e dolore della paziente:. 
E 5 stato da qualcuno proposto il , caustico , e la 
compressione ; ma il primo produrrebbe una irri- 
tazione troppo violenta , e la seconda è impratica- 
bile , perchè acciò essa sia efficace è necessario 
ohe sia tanto stretta , che produce un impedimen- 
to tale alla respirazione , che resta insoffribile alla 
malata . Per rendere più facile la legatura dei rami 
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arteriosi sarà ben fatto di fare comprimere 1* arte- 
ria succlavia sotto la clavicola , e così facendo ces- 
sare questa compressione si potrà vedere facilmen- 
te quali sono i vasi , che debbono essere legati , 

10 che si farà per mezzo delle pinzette , e filo in- 
cerato. Se l’emorragia non sia molto forte * come 
in alcuni casi può accadere , allorché il tumore 
estirpato sia piccolo , e mobile > si crede sufficente 

11 lavare la piaga con acqua fredda , in cui sia sta- 
to sciolto un poco di allume; ma dall’ anzidetta 
esattezza nella legatura di ogni benché piccolo ra- 
mo arterioso ripetono la maggior parte dei Profes- 
sori il pronto , e felice esito della cura . Non man- 
cano però di quelli fra i quali Teason , che esclu- 
dono in questa operazione ogni sorta di allaccia- 
tura come non necessaria ; ma secondo Bell , ed i 
piò accreditati , questa opinione non è la più se- 
guita , e che noi non adottiamo. E’certo del resto, 
che una perdita di sangue nel tempo dell’ opera- 
zione non sarà dannosa , che anzi può riescire di 
qualche vantaggio per la cura . 

Arrestato il sangue è di mestieri medicare la 
piaga , che molte volte presenta una gran superfi- 
cie . Essa deve essere medicata come le ferite, che 
debbono suppurare , e delle quali abbiamo già par- 
lato a suo luogo , fuoriche in qualche raro caso , 
in cui la porzione di glandola estirpata fosse poco 
considerabile , e non si fosse portata via porzione 
d’ integumenti . Si metteranno sulla piaga delle fila 
in quantità sufficiente , e sopra le medesime delle 
compresse , che si terranno in sito per mezzo di 
una fascia circolare leggermente stretta , senza in- 
comodare peraltro la respirazione . Alcuni credono 
necessaria la sutura cruenta quando la piaga sia 
piccola , ma allora basteranno delle liste di ceroto 
adesivo . 

Tom. III. e 
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Fatta l'operazione» e medicata la paziente , 
si porrà in letto , e sarà bene darle snbito un cal- 
mante . Nei primi giorni si terrà ad una dieta ri- 
gorosa , e si lascierà la fasciatura nello stesso luogo » 
contentandosi di visitarla di tanto in tanto per vedere 
se mai venisse del sangue , il quale se fosse ab- 
bondante sarebbe necessario di togliere l’apparec- 
chio > e legare , o cauterizzare il vaso , da cui na- 
sce l’emorragia. Si lascierà l’apparecchio per tre, 
o quattro giorni , e dopo si sostituirà alla fascia 
circolare quella a sei capi , che resta molto pii! 
comoda . A questo tempo essendosi stabilita la sup- 
purazione si medicherà la ferita secondo la regola 
in genere già data , e se ne procurerà la cicatriz- 
zazione . 

Varie osservazioni sono da farsi per la cura di 
questa piaga dopo l’operazione . Deve il Professo- 
re stare bene attento ai sintomi , che possono so- 
praggiungere nel tempo della suppurazione, ed in 
particolare all’ affezione delle prime vie , che non 
è molto rara , allora dovrà egli porre in opera gli 
addettati minorativi , e sarà molto utile 1’ uso del 
tartaro emetico . Non di raro la febbre si svilup- 
pa dopo cotesta operazione , e prende marcatamen- 
te il carattere di remittente » o di una intermitten- 
te perniciosa , ed in questi casi va somministrata la 
China , come suol darsi nelle febbri di tal carat- 
tere ; adattando peraltro la dose della medesima 
alla sensibilità dell’ inferma , perlocchè conviene 
unirvi di frequente 1’ uso degli antispasmodici , e 
calmanti. Tutto ciò dobbiamo all’ esperienze fatte 
dal celebre Dumas nelle occasioni di grandi ferite , 
o di grandi operazioni . Quello a cui deve il Pro- 
fessore porre eziandio una particolare attenzione sì 
è lo stato della piaga stessa . Non di raro accade. 
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che si osservino nella medesima delle piccole escre* 
scenze fungose , o tubercoli , i quali hanno tutti i 
caratteri del cancro, e minacciano la recidiva del- 
la malattia . V unico mezzo sicuro in questi casi , 
è 1* estirpazione sollecita , fatta col mezzo del bi- 
storino . Altri propongono il ferro rovente , di cui 
asseriscono essersi serviti con successo . 

L’ arsenico ancora è stato raccomandato come 
rimèdio specifico * e difatti Richter assicura dover- 
ne riportato gran vantaggio nei cancri esulcerati 
della mammella , unendovi un cataplasma di carote 
coll’ acqua saturnina per facilitare la separazione 
•dell’ escara ; ma questo terribile veleno dev’ essere 
molto cautamente adoperato anche all’ esterno . 

Condotta a termine la suppurazione senz’ ap* 
patenza di nuovo, cancro , oppure distrutta mercè 
1 mezzi suindicati si ottiene la cicatrice , dalla 
quale può ancora qualche volta il Cerusico pro- 
babilmente dare il suo giudizio sul pericolo delia 
recidiva . Desso peraltro deve in ogni modo pre- 
venire la medesima col mettere l’ inferma in una 
diligente cura , tanto nella dieta , quanto nei me- 
dicamenti . La dieta sarà esatta , 1* uso del latte » 
e dei leggieri minorativi , segnatamente degli anti- 
moniali , saranno indicati . Si procurerà , che la 
paziente non si esponga ad alcuna cagione irritan- 
te la macchina ; e finalmente porrà attenzione di 
non agire molto col braccio del lato affetto , e si- 
milmente di non strofinare sulla cicatrice recente » 
o irritare la medesima , mentre essa potrebbe facil- 
mente riaprirsi . Molti recenti Scrittori di Chirur- 
gia consigliano dopo terminata la cura di aprire un 
fonticolo al braccio del lato dell* operazione , ov- 
vero iu alcuni casi particolari , da noi già esposti 
nel secondo volume trattando di codesta malattia , 
aprirlo prima dell’ operazione medesima , cui egual- 

o z 


Digitized by Google 



68 C a p o I I I. 

mente si conserverà per tutta la vita » e che prò. 
duce la derivazione dell’ umore acre , la quale po- 
trà essere ancora di sommo vantaggio per impedire 
la recidiva. 

Ad onta per altro di tutte codeste cautele, non 
di raro accade , che talvolta qualche tempo dopo 
fatta F operazione , e cicatrizzata la ferita , si for- 
mano delli tumoretti scirrosi , i quali sono glando- 
Je » che acquistano tal carattere • Esse vengono a 
poco , a poco ad accrescersi , a divenire dolenti , 
ed acquistare in una parola tutti i caratteri del 
cancro , motivo per cui non si può più dubitare 
della recidiva della malattia . In questo caso da 
alcuni si consiglia di passare di nuovo all’ opera- 
zione; ma l’esito infelice, che accompagna soven- 
te queste operazioni replicate ha determinato i 
Pratici più recenti ad abbandonare il pensiero 
della cura radicativa, e contentarsi della palliati- 
va . Per adempiere a quest’ oggetto si fa conto da 
molti dell’opio; ma esso riesce in molti casi dan- 
noso , ansi che utile , poiché esso aumenta il len- 
tore dei fluidi, e per conseguenza accresce la ca- 
gione della malattia , e d’ altronde non evvi biso- 
gno di sedare i dolori , i quali in questo caso 
poco , o nulla si fanno sentire . 11 miglior metodo 
adunque quando siasi formata nuovamente un’ ul- 
cere carcinomatosa , è il servirsi di un digestivo 
composto di China , ovvero della pece , la quale; 
mitiga i dolori , e la puzza , adoperando soltanto 
1’ opio a dosi generose , quando io richieda la OQ”» 
ccssità , 
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A R TIC O LO IL 
Dii P Operazione delP Empiema • 

I 

1 n molti casi di stravaso di un umore qualùnque 
nella cavità del Petto , si rende indispensabile r a- 
pertura di esso * onde dar esito al fluido ivi con- 
tenuto . Questa operazione è quella , che in Chi- 
rurgia dicesi operazione dell’ Empiema . 

Gli amichi si sono serviti del nome di Empiema 
per denotare utìo stravaso di marcia nella cavità 
del Torace * e da questa denominazione è nato ii 
nome dell’ operazione stessa , per mezzo di cui 
egualmente il pus, che gli altri fluidi stravasati si 
estraggono . Non è nostro assunto 1* indicare quali 
sieno i segni, che dimostrano lo stravaso di un 
fluido qualunque nella cavità del Petto , come ha 
1-uogo nell’ Idrotorace , nell’ Idrope del pericardio , 
nello stravaso di marcia &c. Parlando nel primo 
Volume delle ferite del petto, abbiamo già accen- 
nato quali siano gl* indizj dello stravaso di san- 
gue , e quali , quelli della suppurazione . Si è pe- 
nò qui d’avvertire, che codesta operazione quasi 
mai deesi istituire nello stravaso di sangue pro- 
dotto da ferita del petto, in culla situazione dell* 
infermo è per lo piu sufficiente , ma in 1 quello che 
viene formato > o da una frattura all’ indentro del- 
le coste , che abbia lacerato il polmone , ovvero 
da quello , che succede dopo una forte commozio- 
ne del medesimo » alcune volte il fluido viene a 
farsi manifesto all’ esterno formando un tumore , 
cd allora si deve aprire in quel luogo stesso, on- 
de dar esito al fluido , sebbene non manchino del- 
le osservazioni di empiema accompagnato da tumo- 
re esterno, senza che questo avesse alcuna <;ora- 

* 3 
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municazione con la cavità stessa. Egli è alle voi* 
te molto difficile il conoscere desistenza del flui- 
do nella cavità ; ma in questi avvenimenti alcuni 
pratici consigliano di azzardare 1’ operazione , 
essendo meglio, che essa riesca inutile, di quello, 
che lasciare l’ infermo senza ajuto alcuno . E’ ne- 
cessario peraltro riflettere ancora allo stato del ma- 
lato , ed in specie alle forze del medesimo , come 
eziandio non deve il Cerusico tralasciare nello 
stesso tempo quei rimedj interni , che possono as* 
sicurare il buon esito dell* operazione , anzi a que- 
sto proposito dice Mocleut s, che possasi talvolta 
risparmiare l’ operazione nell’ Idrotorace coll’ am- 
ministrazione della digitale , diuretici salini , e pic- 
cola dose di calomelano . Oltre lo stravaso di flui- 
do nella cavità del petto , pub competere codesta 
operazione negli ascessi della pleura , nelle raccol- 
te di fluido nella cavità del mediastino &c. Anzi 
si consiglia da altri di aprire il petto , anche nel 
caso di ascessi dei polmoni . 

Riconosciuta la necessità dell’ operazione è di 
mestieri di disporre la suppellettile degli stroraen* 
ti , e per la medicatura . Essa non consiste , che 
in un bistorino un poco convesso nel tagliente, un 
troicart secondo alcuni , poiché molti sono di sen- 
timento , che esso sia pericoloso , potendo offen- 
dere il polmone , eccetto il caso d’ idrope del pe- 
ricardio, un pezzetto di tela sfilata da una par- 
te cc. Se trattasi di Idrotorace , una cannula piat- 
ta , fascia a corpo , fila , compresse ec. Preparato 
tutto il bisognevole si deve scegliere il luogo dell’ 
operazionei . I Pratici distinguono comunemente 
due luoghi per dar esito al ikiido contenuto nel 
petto . 11 primo dicesi luogo di necessità , il se- 
condo di elezione. II luogo di necessità è quello, 
che si deve scegliere quaodo I* umore contenuto 
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wella cavità forma una specie di prominenza » ed 
allora deesi aprire in detto sito a preferenza di 
qualunque altro. Se poi ciò non accade, ne si 
scuopre all’ esterno alcun indizio del luogo ove 
esiste il fluido , si aprirà il Torace fra la settima 
ed ottava costola ; se sia dal lato destro , e fra 
1* ottava e la nona se sia dal lato sinistro per non 
offendere il fegato , o la milza , non restando il 
diaframma egualmente elevato in ambedue i lati . 
Si deve prendere lo spazio medio delle coste » do- 
ve esse sono piò curve in basso , e si procura di 
andare dal lembo superiore della costa inferiore 
per non offendere 1* arteria intercostale , che per- 
corro, lungo il lembo inferiore della superiore* Al- 
cuni propongono! per maggior sicurezza di servirsi 
di un filo, còl quale misurano la distanza della 
cartillagine Xifcìde fino alla spina , e dividendo 
poi il filo in tre parti uguali , fanno 1* incisione al- 
la distanza di una di queste parti dalla cartiliagi- 
ne anzìdetta .» Vi ha ancora chi propone di far met- 
tere il braccio aderente al petto, e far l’incisione 
quattro dita sotto \* angolo della scapola . Questo 
metodo può essere utile ne’ casi ai Edema , di 
Enfisema , o nella rara circostanza , che il malato 
sia pingue , lo che impedisce di contare le coste . 
Qualora finalmente si presenti il rarissimo caso di 
dovere eseguire 1’ operazione dell’ Empiema per 
1’ idrope del pericardio , il luogo dell* apertura , la 
quale si estenderà ad un pollice , sarà fra la quar- 
ta , e- quinta costola del lato sinistro , e quindi si 
passa alla punzione col troicart dell’accennata mem* 
brana . , 

Destinato poi il sito dell’ operazione si farà 
porre il; malato seduto sopra una sedia , o sull* 
sponda del letto colle gambe fuori del medesimo » 
e coi piedi appoggiati . Si farà sostenere In quest* 
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situazione dai ministri { si farà altresì piegare dal 
lato opposto a quello , che deve operarsi , e ciò 
per rendere questo lato più elevato , e nello stes- 
so tempo acciò le coste restino maggiormente di- 
stanti fra loro , ed il braccio resterà avvicinato al 
tronco . In questa situazione farà il Professore il 
taglio de’ tegumenti . Per fare il medesimo si pren- 
derà il bistorino colla mano destra , se debba ope- 
rarsi il destro lato del petto , e con la sinistra se 
sia ij sinistro , si farà una piegatura nella pelle » 
c s’ incide la medesima secondo la lunghezza delle 
coste , per lo spazio di circa due pollici . Incisa la 
cute si taglia la cellulare, ed Ì muscoli intercosta- 
li , avvertendo di tenersi sempre vicino la costa 
inferiore , onde evitare , come abbiamo detto 1* of- 
fesa dell’ arteria intercostale . L’ incisione de’ mu- 
scoli si farà a strato a strato colla punta del ;bi- 
storino , ed averà almeno un pollice di estensione . 
Aperti i comuni tegumenti , ed i muscoli , deve 
incidersi la pleura ; ma in caso di Idrotorace prima 
di fendere la medesima , potrà sentirsi coll’ apice 
di un dito , facendo respirare il malato ,* la sotto- 
stante fluttuazione , che se questa non iscopresi » 
consiglia in allora Richter servirsi per lungo tem- 
po della ferita fatta come il mezzo di un attiva 
derivazione , piuttosto che incidere la suddetta mem- 
brana . In caso opposto con la guida del dito por- 
tato neli’ incisione s’ introduce il bistorino , e do- 
po forata la pleura , si pone il dito dietro la pun- 
ta del bistorino stesso , dilatando così l’ incisione 
fatta . Questa precauzione di ricoprire coll’ indice 
la punta del bistorino , è necessaria per non offen- 
dere il polmone , lo che può accadere se il fluido 
contenuto esca prima di poter ritirare lo stromen- 
to , come ancora se non esista stravaso nella cavità , 
almeno nel luogo » ove si è fatta 1* incisione . Al- 
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clini adoperano un bistorino bottonato per dilatare 
P incisione , la quale sarà più o meno jnnga secon- 
do la grandezza dell’ individuo , e secondo la qua- 
lità dell’ umore contenuto . Sarà esso ordinariamen- 
te sufficiente» se averà la lunghezza di un pollice 
circa » meno il caso d’ idrotorace , in cui potrà far- 
si di minore estensione. 

Aperta la cavità del torace devesi dar esito 
alla marcia , o altro fluido contenuto nel medesi- 
mo . Se la quantità del fluido sia molto nón gli si 
deve dar esito tutto in una volta» giacché potreb- 
be produrre al paziente qualche deliquio , e questo 
molto più ha luogo se lo stravaso sia di sangue > 
ancorché Sieno passate 48 ore dalla lesione del va- 
so , poiché mancando la pressione di esso sul me- 
desimo » che produce 1* emorragia > si potrebbe que- 
sta rinnovare » e cagionare anche la morte del ma- 
lato . Per facilitare l’esito dei pus si rende molte 
volte necessaria P introduzione di una cannula, che 
deve peraltro avere un orlo rilevato » acciò non en- 
tri nella cavità del petto . Nell’ Idrotorace quando 
si possa tentare l’operazione altri costumano di 
dar esito all’ acqua in varie volte , facendo escire 
ogni giorno una data quantità . 

7 Può alle volte accadere , che il polmone sia 
attaccato alla pleura , e dopo aperta la medesima 
non abbia luogo P esito del pus . Varj sono li sen- 
timenti degl’ Autori sul partito da prendersi in que- 
sti casi . Alcuni consigliano d’ introdurre il dito » 
e separare questa aderenza , ma la maggior parte 
rigettano tal metodo come inutile , e pericoloso 
correndosi rischio di causare delle lacerazioni . 
Quando si creda necessario d’ introdurre il dito nel- 
la ferita , questo potrà farsi soltanto per riconosce- 
re l’aderenza ; ma non mai per separarla . Il mi- 
glior modo in questo caso sarà quello di lasciare 
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in riposo il paziente facendolo giacere dal lato ope- 
rato , poiché abbiamo delle osservazioni di valenti 
pratici , dalle quali risulta» che in questa situazio- 
ne se 1* aderenza è piccola > il peso stesso del flui- 
do arriva a separarla , e viene esso ad escire dalla 
ferita qualche tempo dopo 1* operazione . Lassù s si 
è in questi casi servito di un metodo ». che egli ha 
ritrovato molto vantaggioso » e si è quello di dilata- 
re il taglio de* muscoli » e della pleura , finché si 
arrivi a trovare la raccolta del fluido . Egli narr? 
d’ averla prolungata in un caso fino a tre pollici 
circa di lunghezza. 

Dato esito al pus > o altro fluido qualunque 
contenuto nella cavità colle necessarie cautele si 
deve medicare la ferita . In primo luogo si farà 
porre il malato nella situazione anzidetto : onde pro- 
curare il continuo esito del fluido , e facendo si » 
che tutti i. muscoli siano in istato di rilasciamen- 
to» Ja, quiete sarà sommamente necessaria , e la die- 
ta dovrà regolarsi secondo 1* indole della malattia », 
lo stato , c forze del paziente . In caso d’ idroto- 
race , escita che sia porzione del fluido , e tolta la 
cannula dalla ferita » vi si metterà un globetto di 
fila ricoperto da un pezzo di tela finissima , con cui 
si trattiene nella cavità il fluido ivi rimasto % che 
in seguito gli si dà esito , togliendo 1’ apparecchio t 
in un’ altro avvenimento poi s* introdurrà nella feri- 
ta un piccolo pezzetto di tela sfilata , che deve sol- 
tanto servire ad impedire 1* accesso dell’ aria ester- 
na, senza per altro impedire quello del pus,o al- 
tro fluido , che deve filtrare per la medesima ». al- 
trimenti potrebbe esso degenerare , e produrre de* 
disordini all* interno . Questo pezzetto di tela si» 
sosterrà con delle fila , e compresse , mantenendo 
il; tutto in sito con una fascia, a corpo . 

Quando si vede cessato 1’ esito del fluide si 
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toglie la striscia di tela sfilata , e si sostituisce al- 
la medesima un pezzo di tela sottile > che si ap- 
plica sulla ferita , su di essa le fila , le compresse , 
e la fascia . E* necessario di non applicare le fila 
immediatamente sulla ferita , poiché è molto faci- 
le , che esse vengano spinte dall’ aria nella cavità » 
e producano ivi della tosse, ed altri sintomi parti- 
colari . Quando poi l’ esito del pus sarà affatto ces- 
sato si riunirà la ferita con del ceroto unitivo , 
conformechè si creda necessario , e se ne procure- 
rà la cicatrice . Accade per altro altre volte éh* 
questa cicatrice non possa ottenersi in conto alcu- 
no ; ma 1* apertura divenga fistolosa . Questo ha 
luogo segnatamente nelle persone molto aduste , e 

3 uando r ulcere , che da origine al pus resta lontana 
alla ferita, o assai profonda , come ancora se l’ul- 
cere resti piò bassa della ferita stessa . 11 Cerusico 
si accorge facilmente . che la ferita va a divenire fi- 
stolosa » ma in molti casi queste fistole non richie- 
dono alcun ajuto dall’ arte , chiudendosi facilmente 
da loro medesime , ne si osserva generalmente , che 
T ingresso dell’ aria in esse , porti danno notabile al- 
le parti sottoposte . Se per altro la fistola venga 
prodotta dalla situazione dell’ ulcere , che resti più 
bassa della ferita esterna , sarà prudente il fare una 
contro apertura sotto la fistola » che non manca di 
produrre 1* esito del pus , e 1’ astersione , e cica- 
trizzazione della ferita . Quando del resto la fistola 
dipenda dalla carie delle coste , non è possibile 
ottenerne la cicatrice » richiedendosi una operazio- 
ne troppo pericolosa , che sarebbe quella d’ incide- 
re i tegumenti , ed i muscoli assai profondamente » 
molto più se la carie resta vicino alla spina . In 
questi avvenimenti nasce ordinariamente un asces- 
so , la di cui apertura resta fistolosa , ed incurabi- 
le . Egli è ; vero però » che gl* infermi possono 
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benissimo Vivere molti anni con queste fistóle Seti* 
za risentire incomodi notabili , e quindi è meglio 
lasciare i medesimi don questa malattia , che sotto- 
porli ad una cura più incomoda» e più pericolosa 
della malattia stessa » 

ARTICOLO 111. 

Della Trapanazione dello sterno . 

uandó IO sterno sia fratturato con depressione 
di una porzione del medésimo si richiede ped 
elevarla la stessa operazione , che si pratica in oeca* 
sione della depressione dell’ ossa del Cranio, vale 
a dire la trapanazione . Questo per altro non è il 
solo caso , in cui essa abbia luogb , imperciocché 
si richiede ancora in occasione di stravaso interno 
di sangue , cagionato da un colpo violento , che ha 
agito sullo sterno, odi un stravaso di pus prodot- 
to da un ascesso, in caso di suppurazióne interna. 
Ovvero da una raccolta di marcia nella parte infe- 
riore del collo , che siasi fatta strada sotto di co- 
dest’ osso , o finalmente in caso di carie del me- 
desimo , la quale , in un osso spongioso come lo 
sterno , fà de’progressi assai rapidi . Gli ascessi al 
mediastino sono quelli, nei quali ha maggiormente 
luogo codesta operazione . 

Essa non è forse delle più difficili , e perico- 
lose , ma dev’ essere eseguita non troppo tardi . L’ap- 
parecchio per la medesima consiste nel trapano, for- 
nito della sua corona ec. e sarà forse più comodo 
un trapano a mano , non essendo lo sterno un os- 
io molto duro . Si preparerà ancora un bistorl con- 
vesso , e tutto ciò che si rende necessario per la 
trapanazione , come abbiamo già in altro luogo in- 
dicato . Secondo poi i diversi casi » ne’ quali si pra* 
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tica 1’ operazione si richiederanno eziandio gli stro- 
menti adattati come p. e. la leva per elevare i pez- 
zi d’ osso , se si trapani lo sterno per depressione 
dei medesimi . 

Giusta i casi parimenti si dovrà scegliere il 
luogo da trapanare > se sia in occasione di frattura 
dovrà il Professore regolarsi dal luogo dell’ ossa 
depresse , e dalla porzione dello sterno rimasta sa- 
na » sulla quale si deve porre la corona del trapa- 
no , Qualora poi si debba evacuare del sangue , o 
del pus contenuto nella cavità del mediastino si 
dovrà applicare lo stromento nella parte di mezzo 
dello sterno , acciò non resti offesa P arteria mam- 
maria . Prescielto dunque il luogo dove devesi ese- 
guire la trapanazione si farà situare il paziente oriz- 
zontalmente , e si farà una incisione sui tegumenti 
che ricuoprono lo sterno , onde scoprire il medesi- 
mo . L’ incisione preferiscono alcuni di farla con 
due tagli semielittici > che riunendosi insieme for- 
mano un apertura ovale , portando via la pelle esi- 
stente nel mezzo dei due tagli . Scoperto 1* osso , 
e raschiato il periostio si applica la corona del tra- 
pano non essendo necessario quasi mai di lasciare 
fuori della medesima la punta dell’ albero , poiché 
attesa la sostanza spongiosa dell’osso la corona si 
forma da se medesima facilmente una traccia , e 
non esc? mai da questa , Si deve soltanto usare 
l’attenzione, come nella trapanazione dell’ ossa del 
Cranio di premere leggermente sul trapano , quan- 
do si è vicino a perforare la lamina interna dell’ os- 
so , per non produrre una violenta pressione sulle 
parti sottoposte . Perforato l’osso interamente , e 
portato via il pezzo del medesimo si procurerà co-, 
gli adattati strome'nti di elevare i pezzi depressi » 
o di dar esito al flqido contenuto secondo 1’ indi» 
«zione diversa , a quale oggetto si è praticata Pope» 
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razione. I più recenti Scrittori di Chirurgia avver- 
tono in quest’ ultimo caso di esser bene attenti do- 
po separato l’osso ad aprire il periostio interno > 
che suol’ essere assai compatto, ed impedisce l’esi- 
to del fluido contenuto , e stravasato . 

Ottenuto l’intento, per cui si è istituita l’ope- , 
razione si dovrà passare alla medicatura del mala- 
to , ed alla cura della ferita . Le regole , che noi 
abbiamo dato pel metodo da tenersi nella trapana- 
zione del Cranio , vagliono presso a poco nel caso 
presente avuto rigultdo alla diversità del luogo , ed 
alle cagioni della malattia . La medicatura si farà 
colla sindone » fila , compresse , e fascia a corpo , 
e si continuerà poi a medicare la piaga secondo l’in- 
dole della suppurazione e del fluido che n’ esce . 

Si possono a questo proposito raccomandare nel ter- 
mine de'la cura degl’ ascessi del mediastino, le in- 
iezioni leggermente detersive , preparate con del 
vino mielato, o con forte infusione di sambuco. 

Se mai attesa la carie dell’osso, ola grandez- 
za dello stravaso si richiedessero più fori nella 
sterno , si ripeterà l’operazione colle stesse regole , 
e cautele , e si procederà nella medicatura col medesi- 
mo sistema . Alla cura locale dipendente dalla natura 
della piaga , e delle malattie interne » che ha ri- 
chiesta la trapanazione , si unirà ancora la cura in- 
terna diretta secondo i medesimi principi . 
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Dilli OPERAZIONI i CHE SI PRATICANO 
SUX.1* ADDOME . 

ARTICOLO ì. 

Delle Suture . 

Le ferite penetranti nella cavità dell* addome 
sono sovente accompagnate da offesa delle in- 
testina . Queste intestina ferite possono restare nel- 
la cavità medesima , ovvero possonsi trovare fuor* 
di essa . Abbiamo già detto in altro, luogo parlan- 
do delle ferite del basso ventre della cura , che 
conviene in codesti casi ; ora dobbiamo soltanto de- 
scrivere le misure da prendersi nel secondo caso * 
le quali si raggirano su i diversi metodi prescritti 
dagli Autori per riunire gl’ intestini feriti , che ri- 
trovansi fuori della cavità addominale > conosciuti 
sotto il nome di Sutura . 

Conviene per altro distinguere in tale circo- 
stanza le varie specie di ferite , se cioè l’ intestino 
sia offeso secondo la sua circonferenza » ovvero se 
l’ intestino sia reciso totalmente trovandosi descrit- 
to per questo ultimo successo un metodo ben dif- 
ferente . Per altro crediamo qui ripetere , che la 
sutura dell* intestina è una operazione assai perico- 
losa per le conseguenze che produce , motivo per 
cui si deve rigettare ancora nella totale recisione 
dell* intestino , sostituendo piuttosto ad essa il me- 
todo , che in appresso esporremo , il quale può ter- 
minare coll* ano artificiale ; ma che viene ordina- 
riamente seguito da miglior esito . 

In quest' ultima specie di ferite dell’intestina 
è d* annoverarsi il caso della totale recisione di una 
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porzione d’ intestino , del quale parte ritrovasi nel- 
la cavità del basso ventre , e parte fuori della me- 
desima , e siccome potendosi con fondamento sup- 
porre , essere in questo caso la prima poco distan- 
te dalla seconda porzione d’ intestino reciso , così 
potrassi essa rinvenire senza aumentare al malato il 
pericolo in cui si trova . A questo proposito non 
sarà superfluo dire , che se un intestino ferito ri- 
mane affatto nell’ addome ; ma la sua apertura sia 
corrispondente alla ferita esterna , è necessario man- 
tenere * per quanto si può , la situazione dell’ in- 
testino medesimo , mercè quella di tutto l’ indivi- 
duo , mentre in poco tempo si forma un adesione 
locale , che produce la cicatrice di essa , e non è 
tanto da temersi lo stravaso nella cavità . 

I metodi adunque » che si descrivono dagli Au- 
tori per praticare la cucitura dell’ intestina detta 
Enterorafia sono varj . Alcuni sono quelli per for- 
mare lina sutura quando l’ intestino sia ferito in 
parte , i quali si possono praticare in tre modi > e 
che si dicono sutura del Felliciajo , sutura a Fil- 
zetta , e sutura ad Ansa » inventata da Ledran . Se 
poi 1* intestino sia reciso, trasversalmente per mo- 
do che sia affatto , o quasi totalmente divisa la sua 
continuità si consigliano parimenti tre metodi , e 
sono , quello detto di Rhamdor consistente nel pro- 
curare d’ introdurre 1* estremità superiore dentro 
1’ inferiore e dosi ristabilire la continuità dell’ in- 
testina : quello detto di Littre consistente nel fis- 
sare 1* estremità superiore nella ferita esterna ve- 
nendosi in tal modo a stabilire un ano artificiale, 
e finalmente quello di Lapcjronie , che consiste nel 
mantenere le due estremità dell’ intestino al di fuo- 
ri , e procurando in questa maniera d’ ottenerne la 
riunione . 

Le prime tre suture indicate essendo quasi prò 


Digitized by Google 



OPERAZ. CHE PRATICAVO SVll’ ADDOME . 8 I 

scritte dalla san^f pratica di Chirurgia , abbenchè da 
qualcuno si consiglia nelle ferite dell’ intestina te- 
nui con perdita di sostanza, pure noi crediamo non 
praticarle , e per brevità ometterne la descrizione , 
rimettendo i nostri leggitori all’ opere di alcuni Au- 
tori » i quali ne hanno trattato estesamente. 

, Le suture, che si descrivano generalmente da- 
gli Scrittori di quest’arte salutare nel caso, che 
1’ intestino sia totalmente reciso sono quelle già in- 
dicate dei Rhamdor , Littre , e Lapejronie . Il primo 
metodo consiste adunque nell’invaginazione dell’in- 
testino , ossia nell’ introdurre 1’ estremità superiore 
di esse nell’ inferiore . Questo si eseguisce nel mo- 
do seguente • Si separa in primo luogo l’ intesti- 
no dal mesenterio da ambedue 'le parti , e si le- 
gano i vasi del medesimo . Allora si prende la 
porzione superiore dell* intestino , che si distingue 
facilmente dall’ inferiore per la quantità delle ma- 
terie , che n’escano avendo fatto inghiottire al ma- 
lato qualche cucch.iajo di stroppo di viole . Quan- 
do con tal mezzo , o con altro simile siasi ben as- 
sicurati di ciò , si prende una carta da gioco , o un 
pezzo di cartone sottile , e se ne forma un tubo , 
che si deve introdurre nell’ estremità superiore , la 
quale poi con questa guida si fa entrare nell’ infe- 
riore , si traversa indi il tutto con un filo » che 
serve per mantenere f intestino riunito alla ferita 
esterna . Allorché l’estremità sono riunite si leva il 
filo con facilità , e la carta da gioco viene ad esci- 
re con gli escrementi . Questo metodo per altro 
presenta molte difficoltà , che lo rendono imprati- 
cabile , e sono principalmente il difficile passaggio 
delle materie , essendo l’ intestino ristretto dai punti 
della sutura, il pericolo dell’emorragia essendo qua- 
si impossibile il legare tutti i vasi del mesenterio » 
e finalmente i\ pericolo grande dell’ infiammazione 
Tom.UL f 
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dell’ intestino stesso , che può divenir mortale , quin- 
di questo metodo dai recenti pratici è riconosciu- 
to per dannoso , ed i migliori attestano di non 
averne veduto alcun effetto favorevole . 

11 secondo meiodo è quello di Uttrt , ossia il 
metodo deli* ano artificiale . Questo si dice otte- 
nere cucendo la porzione inferiore dell* intestino , 
il quale si rimette nella cavità addominale , ed as- 
sicurando 1* altra porzione , cioè la superiore 
con tre fili passai in essa in poca distanza uno 
dall’ altro, cui riuniti assieme servono a mantener- 
la fra i bordi della ferita del basso ventre . Ciò 
eseguito si viene a chiudere la parte inferiore dell* 
intestino , mentre la superiore resta aperta , e le 
materie escono dalla medesima. Lo scolo di esse in- 
volontario , il raccoreiamento dell* intestino vicino 
all’ano artificiale, la mancanza di nutrizione, la 
quale dipende dall’ inutilità della porzione inferio- 
re dell’ intestina , c finalmente gli effetti della cu- 
citura di ambedue le porzioni d’intestino dimo- 
strano non solo il metodo di Littre assai incomo- 
do; ma eziandio più dannoso, che utile. 

Il metodo usato da Lapejronie impropriamente 
ammesso fra le suture degl’ intestini , si è quella 
di mantener fuori della cavità delì’addome le due 
estremità dell’intestino reciso , in forza di un filo pas- 
sato nel mesenterio , e procurarne in seguito la riunio- 
ne per mezzo del contatto delle medesime . Questa 
metodo è molto lungo , e la riunione si ottiene a gra- 
di, e si attribuiscono ad essi molti altri inconve- 
nienti , e particolarmente quello del ristrinaimento 
del tubo intestinale . Nel luogo della cicatrice es- 
so si ristringe, e s’indurisce, ed allora il passag- 
gio delle materie si rende difficile , e ne nascono 
f delle coliche molto forti , e continue . Per evitar** 
però le medesime si potranno proibire espressa" 
mente al malato nel tratto consecutivo della cura* 
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ed anche dopo la guarigione medesima tutti quei 
cibi , che possono indurre stitichezza , e nello stes* 
so tempo le si amministreranno de’ leggieri pur- 
ganti, e clistieri emollienti , ed in tal modo si tie- 
ne lontano eziandio il caso di dover riaprire l’ in- 
testino, e dar luogo talvolta ad una fistola sterco- 
racea . 

La difficoltà della riunione delle due estremità 
dell' intestina , che si può attribuire a cotesto me- 
todo , non sembra per altro essere sempre tale , 
sia perchè esse acquistino adesione fra di loro , 
ossia perchè questa si formi colle parti vicine , è 
certo , che abbiamo moltissimi esempi in casi an- 
cora di operazione di bubbonocele , in cui sebbe- 
ne siasi trovata porzione d’ intestina cangrenata , 
che corrisponde la separazione fatta di questa , ad 
una ferita , che abbia totalmente recisa la circon- 
ferenza dell’ intestino , ciò non pertanto col mezzo 
di ritenere nella ferita esterna le due estremità del 
medesimo approssimate , si è giunto per lo piò ad 
ottenere la perfetta guarigione , c piò raramente è 
terminato il caso con una fistola stercoracea : quin- 
di ci sembra preferibile ai metodi di Rhamdor » e 
di Littre , quello di Laperjcttic con qualche piccio- 
Ja modificazione giusta il diverso caso. A tal fine 
si deve qui riflettere , che la lesione dell’ intesti- 
na , di cui parliamo , può presentarsi con una fe- 
rita esterna molto piò ampia dell’ apertura natura- 
le dell’annullo addominale , o arco crurale , e per 
conseguenza esser piò difficile il ritenere tra le lab- 
bra della suddetta l’estremità recise dell’intestina; 
quindi a tale oggetto oltre il dovere , che abbiamo 
di ristringere la lunghezza della ferita , che pene- 
tra nel basso ventre con la sutura secca» ed ajutare 
questa con la situazione del malato , e fasciatura 
conveniente, si dovrà etiandio passare un filo nel 
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mesenterio sotto ciascuna estremi d’ intestino d'ir 
viso , cd in questo modo rendersi sicuri della sta- 
bile situazione del medesimo in codesta parte . U 
diverso luogo , che può avere nel basso ventre la fe- 
rita esige ancora molta attenzione per parte del 
Cerusico , affinchè le materie fecali non penetrino 
nella cavità addominale , escendo dall’intestino» 
ed a tale oggetto dovrà, desso vigilare sulla posi- 
zione dell’estremità del medesimo , c di quella di 
tutto 1' individuo, come altresì far mutare le pez- 
ze bagnate nell’ acqua tiepida di malva > che deb- 
boosi applicare sopra la ferita , appena restano 
imbrattate dalle materie fecali . 

Codesta attenzione nella medicatura si conti- 
nuerà per qualche giorno » e vi si unirà ogni altra 
cautela per impedire una grande infiammazione del- 
la parte offesa . A questo fine si praticheranno se- 
condo il bisogno i salassi uecessarj ». la dieta rego- 
lata , le bevande , i frequenti clisteri la quiete ec. 
La debolezza apparente del malato non deve disto- 
gliere il Cerusico, dal praticare il metodo, debilitan- 
te , in tutta la sua estensione , poiché nell’ offese 
del basso ventre si osserva spesso questa debolezza 
senza che il paziente sia realmente in un stato ta- 
le » e può anche sotto la medesima aver luogo una 
infiammazione mortale . Si (\&vc in seguito stare 
molto attento su i cibi procurando di evitare 1’ uso 
di quelli , che possono agire particolarmente sulle 
intestina producendo delle flatulenze ec. Del rima-, 
nente per la medicatura deve il Professore adope- » 
rare un metodo semplicissimo, il- quale consiste 
nell' applicare delle faldelle di. fila asciutte, oppure 
imbrattate d’ unguento cerato , nel tenere a freno 
col contatto della pietra infernale i bottoncini car- 
nei , che facilmente di troppo si sviluppano, e nell’ 
v amministrare internamente, se il caso lo richieda 
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una pozione famariudata, o altra, giusta il biso- 
gno . Nei casi in cui non siasi potuto evitare 
1 ar.o artificiale a'eesi Mattare alla parte uno de- 
gli stromenti , che si sono inventati dai pratici all* 
oggetto di contenere le fecce , che quasi di conti- 
guo fie escono ; fra i quali merita la preferenza 
quello di Juvìtle per essere assicurato ad un cinto 
elastico , avente i] collo di cuojo . Richter però ci 
Fa riflèttere , che 'in questo caso un cinto elastico 
con un pezzo di spugna sotto il cuscino farà le 
Veci di uno sfirftcré , impedendo il passaggio 'invo- 
lontario de’ peti , e degli escrementi , ed in tal mo- 
do si procurerà un più lungo soggiorno al chilo 
e si favorirà 1’ assorbimento del medesimo. Se poi 
trattasi soltanto di una fistola stercoracea serviran- 
no bene i disperi replicati , è la compressione so- 
pra di essa . • 

ARTICOLÒ 1 ì. 

■ : O 

Della Faracenteù delP Addatile . 

Si sono succiata mentfe' descritte nel secondo volu» 
me quali sonò le cagióni principali dèli’ ascile , e 
si è altresì nel medesimo appena accennato quale 
debba esserè jil metodo curativo , essendo questi 
oggetti interamente riguardanti la Medicina', ed 
affatto estranei al nostro assunto, quindi è» che a 
noi spetta soltanto descrivere in cotesta malattia 
djuel inattuale operativo , che si rende un rimedio 
palliativo, non che qualche volta utile perla cura 
radicativa il quale consiste nell’ estrazione dell’ 
acqua dalla cavità addominale . Sebbene per altro 
1’ estrazione di questa sia solamente per lo più un 
ftiedicamento palliativo , pure di sovente , - anzi 
quasi sempre rendesi essa necessaria per prevenire 

/ S 


Digitlzed by Google 


i6 C a p o I V. 

molti sintomi pericolosi , che possono nascere dal- 
la presenza di essa , per coadjuvare 1* azione de* 
rimedi interni , e della cura generale , e finalmen- 
te per ottenere una cura palliativa della malattia > 
quando non possa conseguirsene una radicativa. 

Qualunque per altro sia il caso , in cui M 
creda necessaria l’estrazione dell'acqua deli’ addo- 
me , si eseguisce questa per mezzo di una operazio- 
ne chiamata laracenteii la quale consiste in un fo- 
rame fatto nel Ventre» onde dar esito al fluido 
contenuto . Lo stromento » con cui si eseguisce 
questa operazione si è il Troicart , e quello , che 
comunemente si preferisce , si è quello detto ago 
Barbeziatto » eh’ è di forma cilindrica, terminata da 
una punta triangolare . Alcuni vogliono, che l’ago 
sia nell’ estremità formato a modo di lancia» cioè 
tagliente dai lati, onde poter dilatare la puntura 
nel caso , che il fluido non escisse facilmente per 
la cannula del medesimo . Ma questa modificazione 
come ancora altre imaginatc da diversi pratici po- 
co riescono utili nella pratica , ed adoperandosi 
1’ ago lanciato si corre maggior pericolo di offen- 
dere qualche diramazione deli’ arteria epigastrica » 
c produrre un emorragia , che può essere causa di 
conseguenza funesta. Nello scegliere il troicart adat- 
tato si avrà ancora riguardo , che sia di un cali- 
bro piuttosto grosso , che sottile , giacché se la 
cannella è troppo stretta difficilmente seguirà l’esi- 
to del fluido , se questo sia denso , e glutinoso , 
(Come sovente accade, mentre all* opposto escirà 
facilmente se la cannella sia di diametro anziché 
grande. 

Oltre il troicart adattato si preparerà ancora 
la fasciatura detta del Morirò » L’ oggetto di questa 
fasciatura si è quello di sostenere il corpo del pa- 
ziente , acciò non nasca il deliquio • Nell’ opera- 
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zione delia paracetitesi evacuandosi una quantità di 
fluido , ne sicgue necessariamente , che viene a 
mancare la pressione del medesimo sopra i vasi 
Sanguigni addominali , e quindi il sangue si porta 
con maggior velocità , ed in maggior quantità nel- 
le parti inferiori , del che nasce un disquilibrio 
del medesimo nelle parti superiori , e quindi la 
sincope . La fasciatura del Mcurò ha per oggetto 
di comprimere il basso ventre gradatamente nel tem- 
po dell’ operazione , onde rimanga sempre la me- 
desima pressione su i vasi addominali , e quindi 
non abbia lqogo la mancanza di equilibrio accen- 
nata . Si continua essa ancora a tenere dopo 1* ope- 
aazione» on4e continuare la pressione fino che le 
parti abbiano ripreso ,la loro elasticità naturale » , 
e si. viene così in parte ad impedire un nuovo ac- 
cumulamento di fluido . Questa fascia è larga in 
modo , che comprenda tuttq 1* addome con delle 
striscie tela » che sì possono stringere a propor- 
zione , che esce 1* acqua, e così la pressione rima- 
ne sempre eguale. Per altro; molti pratici sono di 
sentimento ,, .che una tal fasciatura rimanga molto 
incomoda pel malato , e che si ottenga lo stesso 
effetto facendo comprimerei il basso ventre nel 
tempo del!'' operazione colle mani da due assisten- 
ti , ovvero stringendo l’addome con una salvietta , o 
meglio ancora con una fascia a corpo ben lunga, laqua - 
le si faccia passare sull’ addome , e dopo facendo 
soprapporre le due estremità di essa dietro il dorso si 
vadano tirando proporzionatamente in senso con- 
trario da due Assistenti , onde resti sempre costan- 
te la pressione sui basso ventre Qualunque meto- 
do poi si scelga a questo riguardo si farà situare 
il malato orizzontalmente nella sponda del letto 
sul lato sinistro. .Alcuni consigliano di farlo porre 
a sedere con i piedi a terra j ma questa posizio- 
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ne oltre che riesce incomoda a] paziente , attesa 
la de bojezza del medesimo , produce qualche voli- 
ta il deliquio , che deve evitarsi per quanto è posi 
Sibile . ' ' . • 

Situato il malato nel modo accennato si ‘do*- 
vrà scegliere il luogo , dovò deve praticarsi, la 
puntura . fuòri del c*so di uscite cistica' si farà 
la pulitura nel lato sinistro* dell’ addome* quattro 
pollici, circa in distanza dell* omBeliicò , restando 
in questo modo la puntura in mr sito , dòVe rron J vi è 
pericolo di offendere il muscolo retto , e 1* arteria 
epigastrica, avendo per altro' riguàhJbl di noti o fi 
fendere la milza se sia ostrutta , e rholto volumi 1 - 
nosa , nel qual caso si potrà fare piti avanti , -o 
ancora ne] Iato destro . Alcuni hanno consigliato 
di aprire 1* addome nfella linea alba , ed altri di 
aprirlo all’ ombellico adoperando tinaf lancetta in* 
Vece del troicart ; Qufesta loto opiniohé è appog- 
giata alle osservazióni* fatte idi -uscitici , i quali so» 
no guariti essendosi aperto spontaneamente Pombelli» 
co, ed essendone- uscita dal' medesimo lina grari 
quantità (di fluido . Riflettendo inoltre alle poche 
'parti , che in questo -luògo ? si Offendónò sembra 
^questo metodo plausibile , giacché non vengono 
forati, che i scili 1 tegumenti . Se per altro esami-* 
niamó 1* osservazione 1 vedrerriòì- j che’ la maggior 
parte : dei Pratici recenti riprova "affatto tale meto- 
do, poiché rare volte c seguito da un esito felice. 
Oltre la difficoltà maggiore', che si trova nell* esis- 
to delle acque si corre pericolo J che esca Pomen» 
to , ed ancorale intestina , la ferita cicatrizza mol» 
to difficilmente ,' e -cdn somma facilità s’ infiammi 
il peritoneo, quindi ili luogo da *noi accennato di so» 
'pra sembra il migliorò . - * " • 

Per eseguire l’operazione nel luogo testé indicato 
dopo situato il paziente come -si è detto si prende 
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il troicart colla mano destra appoggiando ii mani- 
co del medesimo nella palma della mano, e terten* 
• do la cannula fra il pollice, e l’indice si fa pe- 
netrare il medesimo nella cavità ih modo che l’istro- 
mento stesso , e la cannula penetri nella cavità dell* 
addome forando i tegumenti , i muscoli , ed il pe- 
ritoneo . Si conoscé facilmente quando lo strómén- 
to è penetrato nella cavità , e si conosce ancora 
quando esso fora il peritoneo dalla mancanza della’ 
resistenza , che si sente . Per far entrare il trqjcart? 
con più facilità si terranno tesi i tegumenti colla 
màno sinistra . Quando siasi sicuro della penetra- 1 
zione dello stromento si leverà il medesimo la- 
sciando la cannula i ed allora si vedrà esCire il' 
fluido con velocità , e con getto uguale , giacché 1 
se il punteruolo , fe non la cannula sia efttratà nel- 
la 'Cavità Si vedrà èscire il fluido lentamente , ed' 
rfllora è necessario introdurre nuovamente lo spil-| 
lo , e spingerlo più in avanti , acciò entri la can- 
nula fino nella Cavità dell’ addome . Molte yoltpj 
accade, che si trovino nell’ addome dell* idatidf 
le quali impediscono , che 1’ acque possano escird 
liberamente , ed allora soventi volte non è’ suc- 
ciente l’introduzione di uno specillo bottonato J 
ma si richiede una cannula di maggior diametro . 
f*er ottenere questo sarà molto vantaggioso l’istro- 
ménto del Màsotti ì che consiste in due' cannule 1 
da introdursi una dentro 1* altra , delle quali’ Sia : 
J>eròT interna più 'lunga delP-esterna , e quella 
guarnita parimertti di fori laterali serve a tener 
lontano P omento , e quàliirfqUe altro corpo , che 
impedisce P esito dèi fluido , potendosi introdurre 
quinte volte si creda necessaria , mentre non es- 
sendo detta cannula acuta non può produrre alcu- 
na offesa delle parti stesse. Alcuni Autori .consiglia- 
no di non dar esito a tutto il fluido in una -sol volt* 
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ma in diverse riprese , e questo a fine di prevenire 
iJ deliquio segnatamente quando il fluido sia in grati 
quantità . Per altro se vogliamo consultare la pra- 
tica , non temeremo punto di dar esito tutto in 
una volta al fluido contenuto per quanto sia esso 
abbondante , giacché se si abbia riguardo di man- 
tenere continuamente una compressione sull* addo- 
me , e si regoli essa a proporzione del fluido > che 
ne esce , non si vedrà seguirne alcun effetto consi- 
derevole . 

Dato esito alle acque si deve medicare la, fe- 
rita . Questo si fa comprimendo la medesima coi 
dito, ed applicandovi sopra dopo estratta la can- 
nula un pezzo di taffettà , o ceroto adesivo , con 
delle compresse asciutte , dopo di che si applica 
una fascia circolare larga , un poco stretta , qualo- 
ra non si seguiti a tenere la fasciatura di Marnò , 
della quale si sia fatto uso nel tempo dell’ opera- 
zione . La ferita ordinariamente cicatrizza in tre o 
quattro giorni , eccetto in alcuni casi , in cui essa 
s’ infiamma , e suppura , nelle quali circostanze sì 
farà uso del metodo già accennato trattandosi di 
ferite di questa natura . Alcune volte seguirà per 
alcuni giorni a gemere dell’ acqua dai foro fatto; 
ma quest’ accidente non produce alcuna conseguen- 
za , che il ritardare d’ alcuni giorni la cicatrice* 
nè il Cerusico deve opporsi all* esito della mede- 
sima « 

11 sintonia il pifi pericoloso in questi casi é 
P emorragia , che nasce dall’ offesa del tronco delP 
arteria epigastrica , o di qualche ramo della mede- 
sima . Questo si conosce dal zampillo di sangue, 
che si osserva dopo levata la cannula . Alcune vol- 
te per, altro l’emorragia ha luogo nell’interno, 
ed allora non si osserva alcun zampillo al di fuo- 
ri ; ma si vedono solo i sintomi di debolezza , e 
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deliquio , ed in questo caso si dovranno adopera- 
re i medesimi mezzi per arrestare 1* emorragia co- 
me se essa fosse al di fuori , potendo produrre 
degl* effetti egualmente pericolosi . lì mezzo più 
sicuro in codesti casi è quello d’ introdurre nel 
foro un pezzo di cerino , onde non si rompa cosi 
facilmente . Qualunque altro mezzo riesce inutile » 
e particolarmente quello della compressione deli- 
addome per mezzo di una fasciatura , come da al- 
cuni si è consigliato . - < 

Molti Autori propongono di lasciare la cannu- 
la nel foro per qualche giorno [essendovi pericolo 
di nuova collezione , di acqua » e potendosi cosi 
estrarre la medesima senza bisogno di nuova pun- 
zione ; ma questo. metodo riesce imitile» e tpolto 
doloroso pel paziente motivo per cui dopo poco 
tempo si è obbligati di togliere la cannula» e quin- 
di il miglior metodo si è quello di procurare la 
cicatrizzazione della ferita . Se si formi nuova rac- 
colta di fluido , se ne procurerà 1* esito col meto- 
do stesso » che' noi abbiamo di sopra accennato . 

Tutta 1* attenzione del Professore dopo fat- 
ta 1* operazione della paracentesi si è quella di 
prevenire in tempo ad una recidiva . Per ottenere 

3 uest’ intento <1 necessario combattere le cagioni 
ella malattia, e ciò s'ottiene principalmente coi 
rimedj interni . il trattare dettagliatamente dei 
metodi » che convengono particolarmente in questi 
casi sarebbe troppo lungo , e ci porterebbe a dei 
dettagli, che non appartengono come abbiam detto 
al nostro oggetto , essendo ciò propriamente spettan- 
te alla medicina . 

Alcune riflessioni potrebbono qui farsi sopra 
alcune specie di ascite particolari» ed in primo 
luogo sull* ascite cistico . L’ operazione molte vol- 
tò non ha luogo in questa specie di ascite ; ma 
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Se mai essa sì ‘rendesse necessaria allora non sì 
potrà praticare nel luogo di elezione, che abbiamo 
accendalo di so^ra $ ma si dovrà bensì fàre la pun- 
ttira nel luogo più eleVato del tlimore . 

L’ Idrope dèli’ ovaja è uria malattia , che ra- 
rissime volte guarisce per mèzzo dell’ operazione i 
poiché' per solito è congiunta alla medesima una 
disorganizzazione tale d‘e! Viscere stesso , che l’cpe 1 
razione si rende inutile , e rare volte si riesce a 
vuotare perfettamente la cavità dal fluido , per Tó 
che si rende piuttosto dannosa j ma Se mai questo 
riesca , rimangono sempre dei turhori , o degli scir- 
ri , che riproducono la malattia' fino che poi ne 
siegue la morte della' paziente . Siccome ordinaria- 
fnenfiè ih questi casi la densità del fluido è quel- 
la , che impedisce l’esito totale del medesimo, è 
produce 'facilmente la recidiva della malattia còsi 
molti hanno proposto di -fare una incisione maggio-* 
re di quello' si faccialo] troicart ordinario; mà 
1* esito -di questa operazione quasi sempre infeli- 
ce ha obbligati i migliori pratici ad allontanarsi da 
tale mètòdo'. 

Nell’ idropisia dell’utero, se le acque ’siend 
radunate nella cavità del medesiino , se 1’ orificio 
sia chiuso col riaprirlo 5 o con una scirittga , o 
Còl troicart si potrebbe procurarne l’ esito ; ma se 
questo riesca difficile si potrà aprire il ventre co- 
me in uba idropisia cistica . Qualora poi 1’ acqua 
fosse nella sostanza sptignosa dell' utero , allora sa- 
rà intitile ir tentare l'esito per la bocca del me- 
desimo ; ma si farà 1’ apertura nella parte ester- 
na dell’ addome, dove il tumore si rende più prò- 
iftineiite/ ’ 

> -r. ;■ . : • :■ . ; 

Vu * ;.•! i * ‘ .• 
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ARTICOLO llh 
Dell ’ Operazione Cesarea . \ 

N , 1 

on è qui noatro assunto il trattare dell’opera* 
zioni spettanti all’Ostetricia .» e quindi non pal- 
liamo punto di quelle , che in un trattato dell? 
medesima convengono , tanto piii , che averemo 
forse occasione di farne parola in altra circostanr 
za. L’ operazione. Cesarea è quella segnatamente 
fra le altre » che sebbene abbia per oggetto un 
parto impossibile ad affettuarsi per la via natura- 
le , tuttavia può sotto alcuni riguardi appartenere 
alla Chirurgia , essendo una operazione di una spe- 
cie affatto diversa dall’ altre, che si praticano nell’ 
Ostetricia x nelle quali si tratta di estrarre il feto 
dall’ utero per la via naturale , mentre nell’ opera- 
zione cesarea si apre al medesimo una via preter-, 
naturale , e quiqdi sembra , che detta operazione 
non appartenga propriarpente a quelle , che sono 
direttamente riguardanti 1’ arte ostetrica ; credia- 
mo perciò possa convenire il darne alcuni cenni in 
questo trattato di operazioni . 

L’operazione Cesarea si è così chiamata dall? 
voce latina Cgsys , che significa tagliato , poiché ih 
essa viene reciso 1’ utero materno per estrarne il 
feto . Questa operazione si pratica in tutti i casi , 
nei quali il feto non può assolutamente uscire 
per la via naturale. Oltre queste* caso si può ave- 
re occasione ancora di praticare 1’ operazione ce- 
sarea nell’avvenimento della morte di una donna 
gravida , segnatamente se dessa è arrivata presso 
che al termine della -, gravidanza , poiché è provato 
dall’ esperienza , che i feti alcun poco avanzati 
possono sopravvivere assai lungo tempo a quest? 
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operazione ; onde mancando le forze necessarie 
dell’utero per la vagina, si rende necessario 1* es- 
trarlo per 1* addome col metodo , che prescegliere- 
mo . E’ d’ avvertirsi in codesto caso di non essere 
tanto solleciti nell’ eseguire l’ operazione cesarea 
per conoscere neja donna la morte dall’ asfixia , 
tanto più , che il feto può sopravvivere molte ore 
nell’ utero materno » dal punto , che la madre non 
dà più segni di vita , secondo 1’ esperienze de’ ce- 
lebri Autori Frank , Valerus , Btirtort , ed altri . 
Molti scrittori di ostetricia hanno affatto riprovato 
questa operazione credendola micidiale per la par- 
toriente , e non l’hanno ammessa, che nello stato 
di morte della medesima . Per altro se noi voglia- 
mo considerare tanto 1’ autorità de’ pratici illumi- 
nati , quanto l' esperienza , osserveremo , che si 
rincontrano molti casi , nei quali essa si rende 
assolutamente indispensabile , non essendovi altro 
mezzo per salvare la vita del feto , e della madre . 

Le cagioni , le quali possono richiedere Pope- 
razione Cesarea debbono distinguersi in due classi ; 
cioè consistono esse nel difetto delle parti dure , o 
in quelle delle parti molli , o nella cattiva confor- 
mazione del feto . 11 difetto delle parti dure consi- 
ste principalmente nell’angustia del bacino, il qua- 
le sia mal conformato per guisa , che il feto non 
possa passare assolutamente pel medesimo, ossia que- 
sta prodotta dalla piccolezza dei diametri di esso , 
ossia da una esostosi » o dalla troppo grande cur- 
vatura del Sacro cc. Questo difetto richiede indi- 
spensabilmente l’operazione Cesarea , poiché non 
esiste mezzo alcuno per dilatare le parti ossee , tran- 
ne che la Sìnfiùotomia o Stnchoridrotomia , operazio- 
ne ancora più pericolosa , ed incerta della Cesarea , 
meno il caso , che possasi egualmente esiguire la 
perforazione della testa del feto pella morte sicu- 


Digitized by Google 




. j 



operaz.chs si praticano juu’addome. 95 
ra del medesimo , ma in questo caso secondo il sa- 
vio parere di Monteggia una tenaglia atta a schiac- 
ciare la base del cranio , e la faccia stessa del fe- 
to , dopo aver tolto il cervello dal cranio del me- 
desimo , potrà evitare qualunque delle due opera- 
zioni accennate volesse scegliersi dal ostetrico , ri- 
ducendo le dimensioni della testa del feto morto , 
a quelle diffettose del bacino, e salvare in tal gui- 
sa sicuramente la donna . Se per altro il difetto con- 
siste nelle parti molli, allora 1* operazione Cesarea 
spesso non si rende necessaria ; esso può dipende- 
re da tumori carnosi , da scirri , o da escrescenze 
di siinil natura , le quali occupino le parti genita- 
li in modo che si renda impossibile il passaggio del 
feto per la medesima . Una angustia particolare , e 
preternaturale della vagina prò essere egualmente un 
impedimento al parto ; ma qualora la difficoltà na- 
sce semplicemente dalle parti molli , e dall’angu- 
stia delle medesime di rado giungesi , come si è det- 
to , ad eseguire l’operazione Cesarea , stanteche non 
riesce spesso difficile la dilatazione delle medesime, 
e 1’ ottenere il parto per la via naturale coll’ ajuto 
delle mani , o degli adattati stromenti , o anche 
dell* operazione Cesarea vaginale, se l’impedimento 
del parto consista nella durezza scirrosa limitata alla 
bocca dell’ utero , 

Per quello poi rignarda il feto può richiedersi 
per parte del medesimo l’ operazione Cesarea, qua- 
lora il feto sia di un volume cosi grande , che non 
possa assolutamente passare per 1* apertura del ba- 
cino ; qualora esistono due feti congiunti insieme ; 
ogni volta che siasi rotto 1’ utero , ed il feto sia pas- 
sato nel basso ventre , e quando finalmente la gra- 
vidanza sia estrauterina , cioè nelle tube falloppia- 
ne , o nell’ ovaja . In questi ultimi due casi l’aper- 
tura , che si fa nel basso ventre fra 1* ombellico » 
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ed il pube per 1’ estensione di cinque pollici dice- 
si Gastrotomia trattandosi della semplice apertura 
delle pareti della' cavità addominale , e non del ta- 
glio ; dell’ utero in cui consiste l’ operazione Cesarea 
propriamente detta. Non tutti gli altri casi suindi- 
cati richiedono necessariamente codesta operazione •> 
giacche non di raro la natura stessa procura dei 
mezzi , coi quali espellere il feto . Ed infatti mol- 
te volte colle sole forze della medesima accade il 
parto per le vie naturali , altre volte i stromenti 
adattati sono valevoli a procurarlo . L’ unico caso 
quindi in cui l’operazione Cesarea debba dirsi as- 
solutamente necessaria , si è quello dell’ angustia 
dell’ ossa stessa del bacino , unitamente alla sicurezza, 
della vita del feto . 

Esiste per altro un altra circostanza , in cui si 
dee assolutamente praticare questa operazione , ed è 
quella della morte della madre , Se una donna gra- 
cida muoja improvvisamente , o resti uccisa , onde 
si abbia ragione di credere , che il feto possa essere 
rimasto vivo neh* utero , 1* unico mezzo per salvar- 
lo sarà quello del taglio Cesareo , poiché come ab- 
biamo detto mancando le forze della matrice , il fe- 
to non può venire espulso per la via naturale , e 
l’ajuto delle mani, e degli stranienti non farebbe- 
ro altro , che porre a rischio maggiore la vita del 
medesimo , per salvare la quale altro scampo non 
resta che l’operazione , cui rispetto al manuale , 
devesi eseguire in questo caso nella maniera , come 
se la donna fosse viva . 

Quando il Professore sia dalle ragioni accen- 
nate già deciso a praticare il taglio Cesareo pre- 
parerà gli. stromenti necessarj . Questi sono due 
bistorini , cioè un retto bottonato , e 1’ altro con- 
vesso nel tagliente , delle liste di ceroto , compres- 
se , una fascia a corpo , fila , spugne ec. Si sceglie- 
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rà poi il tempo dei dolori de] parto , come il più 
adattato per I* operazione . 

11 luogo dove può praticarsi la medesima si è 
il lato sinistro dell* addome lateralmente all’ ombe- 
lico quattro dita circa distante dal medesimo , lo 
che viene ad essere circa nel lembo esterno del mu- 
scolo retto . Questo taglio si continua in basso 
per 1* estensione di quattro , o sei pollici * e si fa- 
rà con somma diligenza procurando di non offen- 
dere le intestina sottoposte , al quale oggetto si do- 
vranno prima incidere i comuni tegumenti » indi la 
cellulare , ed i muscoli , e finalmente il peritoneo 
adoperando una tentola , o ancora meglio sempli- 
cemente le dita 5 onde non offendere le viscere sot- 
toposte . Posto 1* utero allo scoperto viene ad in- 
cidersi il medesimo. 

Molti hanno rigettato questo metodo per la 
ragione , che la ferita dell’ utero rare volte cor- 
risponde alla ferita esterna segnatamente , quando 
detto viscere si contrae , e quindi ne viene facilmen- 
te ad accadere stravaso di sangue , di linfa , ed al- 
tro fluido nella cavità dell’ addome > stravaso che 
può avere delle conseguenze funeste . Oltre di che 
si corre rischio praticando 1’ operazione in questo 
modo di offendere dei vasi arteriosi di qualche ca- 
libro j e produrre un emorragia pericolosa . Si è 
quindi da molti Autori preferito l’incidere l’addo- 
me nella linea alba stessa > e vogliono dessi » che 
in tal modo si renda questa operazione più facile » 
perche s’ impedisce 1’ offesa dei muscoli , delle ar- 
terie > ed inoltre il taglio dell’ utero resta sempre 
corrispondente al taglio esterno » si divide questo 
viscere in modo , che se ne rende più facile la riu- 
nione , e si evita l’offesa delle tube , dei ligamen- 
ti , e dei vasi . Altri poi hanno consigliato di apri- 
re P utero lateralmente nella parte dèstra s o sini- 
TomJll. g 
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stra , dove esso resta, più prominente , con un ta- 
glio traverso di cinque pollici di lunghezza, ma que- 
sto metodo raccomandato da Lauverjat , è il più pe- 
ricoloso per P offesa delle parti contigue. 11 primo 
accennato è il più ordinario , ma il secondo abben- 
chtì non lasci di avere degli oppositori sembra il 
prù ragionevole . Ksso si pratica nel modo seguente. 

Si prepara la malata antecedentemente con una 
emissione di sangue , con dei clisteri emollienti , 
se sia necessario , ed il tempo lo permetta con qual- 
che purgante , e con un sistema esatto di vita . 
Preparata la Paziente si situerà la medesima sopra 
un letto alquanto resistente , sempre , se è possibile » 
prima dell’ evacuazione delie acque dell’ amnios, e 
si procurerà in primo luogo di vuotare la vescica 
orinaria dall* orina, onde resti contratta , acciò non 
possa venire offesa dal coltello . Vuotata la vescica 
colla sciringa se sia necessario verrà situata la pa-i 
ziente colle gambe alquanto distese , e con la testa 
elevata . Un ministro sosterrà fermo P utero appog- 
giando le sue mani sui lati dell’ addome , se fia 
duopo sarà bene di far comprimere ad un altro assi-» 
stente l’addome sylP ombelico , acciò l’utero resti 
fisso , e non si porti superiormente , o inferiormen-» 
te • In questa situazione il Professore restando al 
Iato destro della paziente col bistorì convesso farà 
una incisione, che principi dall 1 ombellico , e ter- 
ffifrìi circa due pollici sopra i! pube . In questo pri-, 
mo taglio si procurerà d’ incidere solamente li co-» 
muni integumenti , e la cellulare senza offendere le 
parti sottoposte ; ma mettendo soltanto allo scoper- 
to i! peritoneo . Dopo fatto il primo taglio si sol-! 
leveranno i tegumenti recisi , e facendo una piccola 
incisione sul peritoneo s'introdurranno due dita nel- 
la medesima , e col mezzo di esse , e di una tenta 
scannellata si proseguirà il taglio del peritoneo nel-» 
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la stessa direzione tenendolo sempre sollevato nel 
tempo , che viene inciso per non offendere le parti 
sottoposte . Quando sia recisa codesta membrana , 
9 posto per conseguenza allo scoperto 1* utero do- 
vrà farsi 1* incisione di questo , onde dar esito al fe- 
to ivi contenuto . Prima d’incidere 1* utero sarà ben- 
fatto di asciugare la ferita dal sangue » che impedi- 
rebbe di poter praticare esattamente 1* incisione del 
medesimo . Per poter fare questa sarà necessario , 
che un assistente prema l' addome sull’ ombeljico , 
onde 1 utero resti fermo nella sua situazione , e si 
presenti nello stesso tempo all* incisione de’ tegu- 
menti , e del peritoneo . I Scrittori di ostetricia 
non sono di accordo circa il luogo , dove debba 
incidersi la matrice , ma la maggior parte conven- 
gono » che sia migliore 1* inciderla nel suo fondo , 
per la lunghezza di o 6 pollici circa , lasciando 
illeso il suo collo . Molte ragioni sono per questo 
metodo, e segnatamente quella, che in tal modo la 
ferita dell’ utero viene a restare a contatto con la 
ferita esterna , mentre incidendo il collo della ma- 
trice , e questa contraendosi la ferita viene ad es- 
sere quasi coperta , i lochi scorrono per la medesi- 
ma » e si stravasano nel basso ventre , lo che non 
accade praticando il primo metodo , in cui resta 
piii facile assai l’esito de lochi pel collo dell’utero « 
Inciso questo viscere colle cautele accennate si 
dovranno aprire le membrane , che racchiudono il 
feto . Nell’ apertura della medesima si adopera som- 
ma cantela per non offendre il feto sottoposto , co- 
me alcune volte è accaduto . Posto finalmente allo 
scoperto il feto, si estrarrà il medesimo per i pie- 
di , lo che resterà molto più facile, qualora per al-, 
tro non si presentasse direttamente la testa alp in- 
cisione fatta , nel qual caso sarebbe molto meglio 
il principiare l’estrazione del feto dalla medesima . 

& 2 
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Un solo caso può esservi, in cui l’estrazione del’- 
feto si rende alquanto difficile » e questa si è quan- 
do la placenta resta aderente nel luògo preciso » 
dove si è inciso 1’ utero , giacché allora non è pos- 
sibile estrarre il feto senza distaccare la medesima ^ 
Questo per altro si otterrà facilmente con la ma- 
no stessa , con cui si distaccherà dall’ utero . Quan- 
do poi la p'acenta non resti direttamente nel luo- 
go medesimo , dove si è aperto il viscere , si ren- 
de molto piò semplice l’ operazioue , stante che al- 
lora si presenta subito il feto , che si estrae con 
facilità , e dopo viene estratta la secondina . A 
quest’ oggetto si adopereranno le mani egualmente 
quando si trovasse qualche difficoltà a distaccarla 
dalla parte dell’ utero . Procurato 1’ esito del feto , 
e della seconda ne siegue necessariamente la costri- 
zione dell’ utero , la quale se non accadesse spon- 
taneamente sarà indispensabile il procurarla per mez- 
zo delle strofinazioni irritanti sull’ addome , o an- 
cora dell’ iniezioni di simil natura per impicciolire» 
la ferita , ed impedire così 1’ emorragia , e la pe- 
netrazione in essa degl’intestini. 

Ciò fatto si medicherà la ferita . A tal fine il- 
Professore procurerà in primo luogo di togliere i- 
grumi di sangue , che potranno essere rimasti nel- 
la ferita col mezzo delle mani , ed ancora di spu- 
gne adattate. Sarà bene di fare delle injezioni per 
1’ utero , le quali servono per astergere il medesi- 
mo , e coadjuvare al suo corrugamento , ed alcuni 
consigliano di profittare di questo momento per 
istabi lire per mezzo delle dita una comunicazione 
fra la cavità dell’ utero , e 1’ orificio del medesimo » 
colla vagina , acciò rendasi facile lo scolo dei lo- 
chi . Questo ancora si consiglia di farlo , introdu- 
cendo le dita dall’ interno dell’ utero nell’ orificio dei 
medesimo . Per quello , che riguarda la ferita dell'; 
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Altero verrà la medesima lasciata alle forze della 
murra non avendo il Professore mezzo alcuno 
adattato per procurarne la riunione . La ferita poi 
esterna dovrà riunirsi esattamente . Alcuni propon- 
gono a quest’ oggetto la sutura secca , altri la sem- 
plice compressione » altri finalmente la sutura cruen- 
ta . Essendo la ferita nel basso ventre molto ampia 
si è temuto , che fuori di quest’ ultimo mezzo gli 
altri non riuscissero di alcun vantaggio . Se per al- 
tro riflettiamo , che la sutura cruenta porta seco 
degi’ incomodi valutabili , che essa molte volte ec- 
'cita sintomi tali , che obbligano il Professore a re- 
ciderla resteremo persuasi » che la sola compressio- 
ne com liste ben lunghe di ceroto adesivo j.un lar- 
go piomaccioto asciutto , ed altre compresse neces- 
sarie , sostenute da una fasciatura a corpo medio- 
cremente stretta , sarà sufficiente a produrre la ci- 
catrice della medesima.; Infatti questo è il metodo 
.■adoperato dai migliori Pratici nel caso di ferita 
dell’ addome , e ciò tanto piii avrà luogo in que- 
sto , di cui al presente trattiamo . Qualunque me- 
todo si adoperi per la riunione della ferita dell’ ad- 
dome in occasione di parto Cesareo , sarà sempre 
necessario dj lasciare una porzione della ferita stes- 
sa aperta nella parte inferiore , onde facilitare l’esi- 
to delle materie dali’ utero . Si procurerà ancora di 
rendere piò facile 1’ esito deile medesime ponendo 
la donna in una situazione adattata , che sarà la 
.laterale. Questa situazione, oltre il procurare il li- 
bero scolo delle materie renderà anche piò facile 
la riunione della ferita » tenendo: sempre i labbri 
della medesima a mutuo contatto , mentre se la pa- 
ziente rimanesse supina nel lètto tenderebbero essi 
continuamente a discostatsi . Sarà poi necessario di 
tener sempre astersa la ferità., ed a questo ogget- 
to verrà essa medicata spesso, e piò volte il gior- 
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no , secondo » die saranno più o meno abbondanti 
i ripurghi . Le injezioni emollienti fatte per la va- 
gina saranno molto valevoli a procurare 1’ esito dei 
medesimi . 

Siccome il pericolo maggiore , che possa aver 
luogo in questi casi si è 1* infiammazione , così ogni 
cura del Professore dopo fatta l’operazione Cesa- 
rea si è quella di tener lontana per quanto sia pos- 
sibile la medesima . Noi non abbiamo bisogno di ri- 
petere in questa occasione quale sia il metodo da 
tenersi per ciò procurare , avendo molte volte già es- 
posto diffusamente qual regime debba tenersi nei casi 
di ferite dell’ addome , o di operazione di questa 
natura . La peritonitide è una malattia , a cui sono 
facilmente soggette 1 le puerpere , e può molto più 
aver luogo quando 1 desse abbiano sofferta una ope- 
razione così grave , come il taglio Gesareo » e quin- 
di dopo il medesimo si dovrà porre in opera il re- 
gime antiflogistico in tutta la sua estensione . La 
dièta dev’ essere rigorosa all’ ultimo segno « e mag- 
giore di quella che si pratica in qualunque malat- 
tia infiammatoria ^perciò dovrà nutrirsi la paziente 
di soli bròdi . Si daranno molto spesso delle bevan- 
de diluenti , e se la robustezza della paziente , ed 
il polso lo richieda non si mancherà di praticare 
delle emissioni di sangue adattate all’età al tem- 
peramento , ed allo stato della medesima . Essendo 
la costipazione del basso ventre un sintonia molto 
comune in questi casi , e nello stesso tempo assai 
incomodo , potendo produrre dei gravi accidenti , 
sarà necessario di praticare ne 1 primi giorni segnata- 
mente dei clistieri emollienti , sì per procurare alia 
paziente delle abbondanti evacuazioni alvine , come 
ancora per impedire-, che la medesima nell’ evacua- 
zioni di esse non abbia de’ sforzi tali > che impedi- 
scano la cicatrizzazione delle ferite . Qualora sia pas- 
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Sato il pericolo dell’ infiammazione sarà ben fatto 
il principiare a ristabilire le fòrze della puerpera 
somministrando alla medesima dei leggieri attonan- 
ti » ed un vitto alquanto generoso procurando per 
altro di andar sempre a gradi . Riguardo poi alla 
ferita dell’addome dopo formata la cicatrice della 
medesima essendo essa debole , e per conseguenza 
potendosi facilmente temere un’ ernia ventrale sarà 
bene il tenervi per qualche tempo una compressio- 
" . ne adattata . Circa alle altre attenzioni da aversi 
per la puerpera vengono queste da noi passate sot- 
to silenzio appartenendo esse ad un trattato di 
Ostetricia . 

i 

A RT IC Oh O IV, 

I ' * 1 

Della Nefrotomia . 

E molto frequente nel corpo umano la formazio- 
ne dei calcoli orinarj , la quale ha luogo nelle di- 
verse parti j 1 che servono alia separazione di questo 
fluido escrementizio . Si distinguono comunemente 
in Chirurgia i calcoli secondo il loro sito , cioè se- 
condo , che essi siano nei rèni » negli ureteri > o 
nella vescica . Qualora il calcolo esista nel rene , e 
produca delle infiammazioni , le quali poi passano 
in suppurazione > che sono sovente causa di fistola , 
viene da alcuni proposta 1’ incisione del rene stes- 
so , e l’estrazione del càlcolo , e questa operazione 
si è quella , che dicesi r: comtinemente Nefrotomia J. 
Conviene distinguere esattamente il caso > in cui il 
calcolo esistente nel rene abbia prodotto 1’ infiam- 
mazione , la suppurazione , ed una specie di fisto- 
la locale , con la di cui dilatazione si viene ad 

estrarre facilmente il calcolo orinario ; ed il caso > 

■ - ■ - - * ! 
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•in etri il calcolo esistente nel rene produce sintomi 
tali infiammatori da richiedere 1’ estrazione . Nel pri- 
mo caso riesce l’operazione di molta facilità , e 
presso che di nessuna conseguenza , giacché l’aper- 
tura è già formata da se medesima , ed il Cerusi- 
co altro non deve fare , che secondare gli sforzi della 
natura; ma altrimenti è nel secondo caso, in cui l’ope- 
razione dicesi propriamente Nefrotomia , poiché que- 
sta operazione è molto pericolosa. Egli é in primo luo- 
go assai difficile a riconoscere se realmente esista , o 
nò il calcolo nel rene stesso , potendo altra malat- 
tia di questo viscere imporre assai facilmente per 
un calcolo nel medesimo, ma quando anche poi si fos- 
se realmente sicuri dell’esistenza di un calcolo nel re- 
ne stesso , egli è facile il comprendere i pericoli , 
che possono aver luogo , se vogliasi incidere il re- 
ne , mentre oltj-e 1’ offesa di un viscere così deli- 
cato , e sensibile , la sua situazione profonda , ed 
.i vasi , di cni esso è fornito renderebbero l’opera- 
zione assai pericolosa , prescindendo ancora dalle 
sue conseguenze , e segnatamente dallo stravaso di 
• orina, che potrebbe accadere , essendo assai facile 
l’aprire il peritoneo. . 

. Egli è dunqqe una verità adottata da tutti i 
•.Pratici > che sarebbe un’imprudenza massima di 
tentare una simile operazione conoscendosi il gra- 
,ve pericolo , che seco porta la medesima , l’ incer- 
tezza della diagnosi, c la mancanza di esempi di Auto- 
•_ri , che 1’ abbiano eseguita , con successo . Qualora 
.per altro jl calcolo nel rene abbia già prodotto o 
un ascesso, o una fistola, tutti i Pratici ammetto- 
no , che o aprendo il primo, o dilatando la seconda 
.si débba andare in cerca del calcolo , e procedere 
iall’ estrazione del medesimo . In questo caso l’ope- 
.jrazione si riduce tutt’ al più all’ apertura di un sem- 
plice ascesso lombare, c deesi quindi in tale circ©- 
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stanza procedere collo stesso metodo da noi indi- 
cato parlandosi della malattia di questa natura . 

Vi sono per altro dei casi , nei quali l’opera- 
zione può dirsi propriamente Nefrotomia sebbene 
esista un’ ascesso . Questo caso è quello dell’ esi- 
stenza del calcolo nella sostanza del rene stesso , 
in modo , che la suppurazione si formi dentro il 
viscere , e sia necessario aprire il medesimo per 
estrarre le marce , ed il calcolo . In questa occa- 
sione però si deve Convenire , che la diagnosi ò 
molto incerta , e non ammette ordinariamente il ri- 
schio di una operazione così pericolosa . Qualora 
si sia sicuri , che il Calcolo realmente esista nel re- 
ne , e questo abbia prodotto una suppurazione , che 
meriti darle esito ; si sarà poi sicuri di estrarre il 
calcolo , subito che non si conosce certamente il 
sito del medeiimo ? Alcune volte il calcolo è così 
aderente , che il tirarlo fuori produrrebbe delle la- 
cerazioni molto pericolose . 

Ogni volta che per altro 1* apertura esista na- 
turalmente j e sia fistolosa , lo specillo potrà dar 
molto lume, sull’ esistenza del calcolo » e ne sarà piò 
facile 1’ estrazione . Estratto, che sia.il corpo estra- 
neo si dovrà medicare la parte Il- metodo , che 
dovrà usarsi in codesti casi sarà adattato alla na- 
tura della malattia, riguardando cioè se essa con- 
sista in un ascesso , o in una fistola . Noi già ab- 
biamo altrove accennato il metodo che deve te-? 
nersi per la cura di tali malattie !, e quindi ci 
asteniamo di parlarne ulteriormente in' questo 
luogo . . , 

• A 
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ARTÌCOLO V> 

Velia Bubbonocele . 

N ella prima parte di queste Istituzioni di Chi* 
rurgia abbiamo parlato delle varie specie di ernie* 
e dei mezzi » che si adoperano ordinariamente per 
rimediare a questa malattia » e si è ancora accenna- 
to , che nei casi > nei quali 1’ ernia sia incarcerata 
r nhico mezzo per lo più da porsi in opera 
si è 1* operazione detta comunemente in Chirur- 
gia della Bubbonocele . Questa operazione dunque 
consiste propriamente nel ridurre un ernia incarce- 
rata , la quale non possa ridursi per mezzo de’ ri* 
medj locali , e generali , non che del taxis » ossia 
con la reposiziòne semplice delle mani , ed allora 
si eseguisce aprendo il sacco erniario , ed incidendo 
quelle parti » che impediscono il rientramento dell’ 
ernia stessa . Si è già accennato nel 2 .voi. cosa sia 
propriamente ernia incarcerata i» e quali siano gli 
ajuti da praticarsi giusta la specie d’ incarcera- 
mento . E’ necessario però qui d’ aggiungete 
più precisamente a quanto si è detto a quest’ og- 
getto , che in generale i diversi cataplasmi debbo- 
no essere applicati sù tutto il basso ventre » che i 
lavativi purgativi > e irritanti convengono in tutte 
1’ ernie ^incarcerate » meno quelle per infiammazio- 
ne sia questa la cagione» sìa l’effetto ; e finalmente 
che rrrii’ ernia per intasamento i purganti unitamen- 
te agii opiati ' possono eziandio essere di sommo 
vantaggio secondo la pratica dei celebri Richter , 
Monteggia , ed altri, a cui possiamo solamente àg~ 
gltjgnere,per quanto noi finora abbiamo osservato» 
che 1* amministrazione de* purganti accennati nell’ 
ernie , in cui si consigliano , cioè per intasamento » 
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sono inferiori pel successo ai lavativi purgativi , o 
irritanti * 11 pediluvio freddo si commenda ancora 
in cotesta sorta di ernie : Siccome non di rado tut* 
ti gli anzidetti rimedj riescono inutili , nell’ ernia 
incarcerata , quindi è che altro mezzo non resta 
per salvare 1* infermo che 1* operazione sollecita . 
Egli è anzi molto necessario , che il Cerusico non 
insista molto tempo su tali mezzi , giacché è fuori 
di' dubbio , che la cagione forse principale , per cui 
non ha sempre un esito felice l’operazione della bub- 
bonocele -, si è perchè viene essa istituita troppo tar- 
di , ed il professore troppo a lungo insiste , sull’uso 
de’ rimedj ancorché siano adattati giusta la specie 
d* icarceramento * Secondo i più recenti Pratici sarà 
per tanto miglior partito quello di rendersi all’Ope- 
razione troppo presto) che troppo tardi , giacché 
in questo ultimo caso per quanto sia fatta da ma- 
no perita difficilmente riesce ; non dovrassi quindi 
aspettare) che principi a stabilirsi la cancrena) lo 
che si conoscerà dalla picciolezza del polso , dalla 
prostrazione delle forze ec. mentre aLora sarebbe 
per lo più mortale 1* operazione . ~ 

I metodi di fare la medesima sono varj se- 
condo • che è vario l’ostacolo, che impedisce il 
rientramento del viscere , che forma l’ ernia , e 
quindi vi sarà qualche differenza nell’ operare l’ar- 
nia crurale , e r ernia inguinale , che sono le due 
specie più frequenti , e più facili ad incarcerarsi a 
In ogni modo per altro 1’ operazione consiste !ad 
incidere i tegumenti , ed il sacco , dopo di che 
avendo poste allo scoperto le viscere , che forma- - 
no 1’ ernia , debbono esse venir :ridotte nella cavi- 
tà , incidendo ancora se è necessario l’ ostacolo , 
che ne impedisce la riduzione , ossia dilatando il 
forame , per cui sono escile . Alcune volte per al- 
tro questa dilatazione non è necessaria. 
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L’ apparecchio di cui si fa uso nell’ operaziò* 
nc dell’ ernia si è un bistorino a taglio convesso * 
ed un bottonato stretto , e tagliente nella sua con- 1 
cavità detto di Fctt , una tenta scannellata flessibi- 
le , pinzette anatomiche , fili incerati , varie pez- 
zette fine , fila, e fascia adattata a T . Prepa- 
rato il bisognevole , dopo aver vuotato la vesci- 
ca , onde togliere ogni impedimento possibile al 
'rientramento dell’ intestino , si farà porre il par 
ziente in una situazione adattata , che sarà presso 
a poco 1’ orizzontale procurando, che il Professo- 
re resti situato dal lato destro del malato * In que- 
sta situazione si farà tener fermo il paziente da 
alcuni assistenti! e P operante ponendo cura, che 
restino in rilassamento i muscoli , e segnatamente 
gli addominali , prenderà gl’ integumenti i dopo ra- 
si ì i peli , col pollice , e 1’ indice di ambe- 
due le mani forma una piegatura nei medesimi ! 
la quale resti secondo 1’ apertura dell’ernia stessa , 
e quindi si favorirà in essa Ja direzione obbliqua 
dall’alto in basso, e dall’ indentro all’ infuori . Al- 
lora farà egli prendere Ja parte inferiore di que- 
sta piegatura da un ministro , e colla mano destra , 
che rimane libera , prenderà il bistorino convesso > 
ed inciderà questa stessa piegatura , ed indi fa- 
cendo tenere un labbro della ferita dall* assistente 
medesimo! e venendo tenuto l’altro dal Cerusico 
s’ ingrandirà la ferita, finché abbia una grandezza 
sufficiente! e che sia estesa piuttosto in alto i che 
in basso , per porre allo scoperto Paonulo, e per 
evitare l’offesa della tunica vaginale! o del testi- 
colo . In questa incisione de’ tegumenti si offèndo- 
no. molte piccole arterie i che sarà ben fatto il le- 
garle sul momento stesso i se per altro il ghiaccio 
non sia stato 1’ ultimo rimedio applicato alla parte 
prima dell’operazione! in caso diverso non avve- 
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ne ordinariamente bisogno . Questo vantaggio pro- 
dotto dall’ applicazione del ghiaccio sul tumore 
ernioso prima dell’operazione della .biibbonocde y 
non è il solo , che si ottenga nell’ eseguire la me- 
desima , giacché è ancora incontrastabile in tal ca- 
so » secondo 1’ esperienza , la minor sensibilità del- 
la parte , quindi ci sembra , che coll’ anzidetto 
immediato contatto del freddo si potrebbono ot- 
tenere simili vantaggi in alcune altre grandi ope- 
razioni di Chirurgia . 

Incisi i comuni tegumenti , e posto allo sco- 
perto il sacco erniario devesi fare l’ incisione del 
medesimo , lo che dovrà eseguirsi con somma cau- 
tela per non offendere le parti sottoposte . Per apri- 
re il sacco si prenderà il tessuto cellulare con una 
pinzetta , e si solleverà il sacco medesimo , taglian- 
do a lamine una dopo l’altra , fino che siasi per- 
venuto a scoprire il viscere , che forma 1’ ernia . 
In questa occasione è d’ uopo adoperare somma 
cautela , e servirà di guida la tenta scannellata . 
11 segno più sicuro per conoscere quando si è pe- 
netrato ncila cavità del sacco , si è per lo più 
l’esito di un poco d’acqua, e si sostituisce allo- 
ra alla tenta scannellata l’ indice per terminare la 
recisione del sacco, giusta la natura stessa dell’ 
ernia . E’ quindi necessario di render facile il rien- 
tramento delle viscera , che formano la medesima , 
e questo si ottiene recidendo 1’ annido inguinale , 
o il ligamento del pauparzio , e secondo che 1’ er- 
nia è inguinale , o crurale . Nell’ incisione dell’ an- 
nido inguinale si dovrà attendere , che essa non sia 
molto lunga, altrimenti l’annulo non si riunisce , 
ed il malato resta soggetto ad ernie molto maggio- 
ri , e più pericolose di quella , che ha richiesta 
l’operazione . Fa di mestieri ancora riguardare, 
che nel recidere 1’ annido non resti tagliato F omen- 
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to , o 1* intestino sottoposto » a questo fine con* 
sigliano alcuni d’introdurre la tenta scannellata 
con molta attenzione procurando» che fra essa, ed 
il peritoneo, non vi restasse parte alcuna delle ac* 
cennate. Sarà però molto più vantaggioso a questo 
oggetto 1* introdurre , invece della sonda scannel- 
lata il dito indice , e col medesimo servire di gui- 
da al bistorino bottonato . Per quello poi figuar* 
da il taglio vi sarebbe molto pericolo di offendere 
l’arteria epigastrica, se il medesimo fosse diretto 
verso Ja parte esterna , o 1’ interna , e quindi il 
miglior metodo si è d’ intaccare in più punti nel* 
la parte superiore la minor porzione possibile dell’ 
anulo , giacché le regole date da molti di dirige- 
re il taglio verso la parte interna , o i’ esterna po- 
co giova per evitare 1* offesa deli’ arteria accen* 
nata . 

Per quello poi , che appartiene all’incisione del 
ligamento del Pauparzio in occasione dell’operazio* 
ne dell’ ernia crurale si deve molto osservare di 
non offendere il cordone spermatico > e P arteria 
epigastrica. In questo caso vagliano parimenti le 
medesime regole indicate di sopra , cioè a dire , 
che sarebbe egualmente incerto il tenersi troppo 
all’ infuori , troppo all’ indentro , o troppo allo in 
sù , e quindi la miglior regola si è quella, come si 
è detto , di fare in piti punti nella parte superiore 
il minor taglio possibile servendosi sempre della 
guida del dito . In vista di codesti pericoli si è 
da alcuni proposto il dilatatore invece dell’ incisio- 
ne dell’ annido ;'ma ciò viene rigettato dai più 
recenti pratici atteso l’esito incerto di questo me- 
todo , e le conseguenze migliori dell’ incisione nel 
modo suindicato . 

Quando poi siasi aperto il sacco , e dilatato 
1* antiuio , o il ligamento del Pauparzio si deve pro- 
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curare di ridurre le viscera , che formano J* er- 
nia, cioè l’intestina, o l’omento. Per ridurre 
1* intestina si dovrà prima esaminare lo stato delle 
medesime . Se esse siano cancrenate si dovrà taglia- 
re la porzione affetta lasciando , come diremo in 
appresso , 1* ansa intestinale nella ferita alle forze 
della natura , con cui raramente si stabilisce un 
ano artificiale? ma se poi siano soltanto infiamma- 
te sarà ben fatto il ridurle al piti presto possibile , 
posciachè il calore dell’addome è il miglior rime- 
dio in codesti casi . Per ridurre P intestina si por- 
rà attenzione di respingerle a gradi , e senza mol- 
ta violenza principiando dalle parti , che sono 
uscite le ultime , e separando colie dita quelle ade- 
renze , che possono talvolta essersi formate . Qua- 
lora poi 1* omento sia quello , che formi 1’ ernia 
stessa , allora dee venire ridotto iJ medesimo nella 
suindicata maniera ; avvertendo però prima della 
riduzione, che non vi sia intromessa fra la sua 
sostanza porzione alcuna d’intestino, giacché al- 
lora devesi usare ogni cautela per farne la separa- 
zione , e quindi la respettiva reposizione o quel- 
lo , che conviene allo stato de’ visceri usciti fuori * 
altrimenti restando l’intestino fra la sostanza de 11* 
omento , potrebbe esser cagione della morte del 
malato. Questa importante riflessione, la quale può 
salvare la vita delPinfermo , la dobbiamo al cele- 
bre Dottore Pietro Betti , che nelle sue giudizio- 
se annotazioni fatte all’ opera di Sprengel ci ripor- 
ta un simile caso comunicatogli da /ìndrea Vacca. 
Si trova sovente ancora , che il riporre l’ omento 
si rende impossibile , perchè è ricoperto da molto 
grasso , o perchè ritrovasi tumefatto da infiamma- 
zione , o finalmente perchè porzione ne è cancre- 
nata . Nei due primi casi è suflrcente lasciare l’ o- 
mento fra i labbri della ferita , mentre sgonfiando* 
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si rientra totalmente nel basso ventre , ovvero re- 
sta aderente alla medesima , nell’ ultimo caso si 
deve recidere la porzione di omento, che si tro- 
va cancrenato . L* unica difficoltà , che potrebbe 
essere d’ impedimento a questo metodo si è 1’ emor- 
ragia ; ma questa può impedirsi coll’ adoperare la 
legatura de* vasi di maggior calibro dell’ omento , 
e quindi ritenere la porzione rimasta di esso 
alla ferita, onde tenerlo fisso alla medesima , e 
procurarle così un aderenza . La legatura di cote- 
sto viscere raccomandata da alcuni in tutti i sud- 
detti casi , meno quello dell’ infiammazione del 
medesimo , é rigettata dai migliori pratici come 
inutile , e pericolosa , ed è di gran lunga da pre- 
ferirsi alla medesima il fissare , come si e detto , la 
porzione del viscere alla ferita, giacché la stira- 
tura dello stomaco temuta da molti non ha quelle 
conseguenze, che si pretendono. Ridotte le visce- 
ra devesi medicare il malato: A questo oggetto si 
porrà sulla ferita una compressa di tela sottile 
forata in piò luoghi , e si pone la medesima pro- 
curando, che entri nell’apertura, onde servire di 
compressione , ed impedire il nuovo prolasso del- 
le suddette. Per rendere più efficace questa com- 
pressione si porranno sulia compressa delle fila , e 
sopra dell’ altre compresse, il tutto poi sostenuto 
dalla fascia a T. Ciò fatto si lascierà il malato 
nella situazione supina, che deve conservare pet 
i primi giorni . 

U metodo di cura per quello riguarda la fe- 
rita , deve essere il medesimo di quello , che ab- 
biamo accennato nelle ferite di questa natura . Ri- 
guardo poi la cura interna , sarà necessario , che 
il malato osservi sul principio una dieta rigorosa , 
e deve il Professore procurare , che il paziente ab- 
bia delle evacuazioni , per lo che si praticheranno 
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dei clistieri , i quali vengono consigliaci anche un 
ora sola dopo l’operazione, oppure si darà qual- 
che leggiero minorativo, purché non sia irritante, 
Amenti S1 correrebbe pericolo di promovere 
1 infiammazione delle intestina , alla quale esse 
sono disposte , e che si deve procurare di evitare 
per quanto t possibile .11 migliore , che possa in 
tale corcostanza amministrarsi è quello raccomanda- 
to dal celebre Volpi , ed è formato di emulsione ara- 
bica , olio di ricino , ed estratto di giusquiamo nero . 
Se si ottiene codesta evacuazione è il segno più 
favorevole , che si possa avere in tali casi . Se si 
vedano segni d’ infiammazione , si cercherà di com- 
batterli con i metodi adattati . 

Qualora poi si tratti dell’intestino cancrenato , il 
caso si rende molto pili complicato , giacché oltre l’e- 
sito incerto dell’operazione , vi è molto da temere do- 
po di essa, che la cancrena non faccia progressi. Ri- 
guardo al ridurre l’intestino cancrenato , mai ciò de- 
vesi eseguire , come abbiam detto , poiché se ne sia 
Cancrenata tutta una porzione , si deve tagliare la 
medesima, e trattare la ferita, come una ferita , 
che interessi tutta la circonferenza dell’intestino, 
le porzioni del quale si lasciano fra i labbri della 
ferita esterna , aggiungendo alle cautele , che abbia- 
mo già indicate parlando delle suture , la legatu- 
ra di qualche ramo arterioso , che possasi esser ta- 
gliato nel separare dal mesenterio la porzione 
d’ intestino cancrenato . Si pongono indi al disopra 
pezze bagnate nell’ acqua di malva , che servono 
ancora , col cambiarle spesso , a mantenere netta 
la parte dalle fecci , che continuamente escano dal- 
la piaga , Se poi sia cancrenato solo in parte del- 
la circonferenza , s’ inciderà la parte cangrenata , 
e si tratterà nell’ egual maniera , che altrove si è 
Tom. 111. h 
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indicato, proseguendo la cura con faldella di un-* 
gucnto cerato . 

Debbonsi usare egualmente queste faldelle dal 
principio della cura- fino al termine della medesi- 
ma , se l'omento sia il viscere, che esiste fra le 
labbra della ferita esterna, a cui si deve unire in 
qualche medicatura sul medesimo il contatto delia 
pietra infernale . 

In tutti codesti casi sarà sempre necessario 
di avere riguardo allo stato del viscere per la cu-, 
cura interna , giacché se siasi trovato cancrenato , 
il tutto si fonda nel!’ impedire il progresso della 
cancrena , lo che peraltro non sempre si ottiene , 
ad onta , che si sia tolta la cagione che 1’ ha pro- 
dotta , c la porzione del viscere che ne era af- 
fetta . 

ARTICOLO IV. / 

Del Cateterismo . 

nella operazione per mezzo della quale si 
estrae dalla vescica l’orina con 1' ajuto di un 
istromeflto porta il nome di Cateterismo , operazio- 
ne quanto semplice in apparenza , altrettanto deli- 
cata , e difficile sotto alcune circostanze , e che 
richiede tutta l’attenzione di un pratico, la quale 
talvolta non è al momento Sufficiente per consegui- 
re l’intento, e può far credere l’ insufficienza del 
suddetto . 

Sarebbe qui molto lungo il determinare i casi 
principali, nei quali è indispensabile il cateteris- 
mo ; ma basterà 1* accennare , che questa operazio-, 
ne ha luogo in tutti i casi , in cui si presenti una 
ritenzione d’ orina . Questa può dipendere da mol- 
te cagioni . Le pietre esistenti nella vescica , l’ in- 


Digitìzed by Googli 


OPIRAZ. CHE SI PRATICANO SUU-’aDDOME . I I J 

fiammazione di quest’ organo , la paralisi del me- 
desimo , molte lesioni del sistema nervoso , alcune 
malattie veneree , i gonfiori della prostata , ed i 
ristringimenti dell’ uretra sono le cagioni più fre- 
quenti della ritenzione d’ orina a e nelle quali com- 
pete il cateterismo. 

Questa operazione si fa con un istromento 
detto Sciringa , o Catetere , che consiste in un tu- 
bo d’ argento col suo stileto , o di gomma elasti- 
ca > che abbia quasi la stessa curvatura , c lunghez- 
za » che ha 1’ uretra giusta il diverso sesso , ed 
età . Nell’ estremità in cui questo istromento s’ in- 
troduce nella vescica è chiuso , ed ha una o due 
aperture laterali , per le quali possa entrare l’orina 
tolto che sarà lo stiletto, poiché esse devono re- 
stare otturate dalla grossezza del medesimo , fin- 
tantoché sia arrivato lo stromqnto nel cavo della 
vescica . Qual cosa rende più libero il passaggio 
dello stromento per 1’ uretra , non intromettendosi 
alcuna piega della medesima nell* aperture laterali 
della sciringa . L* altra estremità di questa è aper- 
ta , e molto più larga con due anelli per poterla 
adoperare, o ancora fissare intorno al pene con 
una fettuccia » se il caso lo richiegga , onde impe- 
dire che esca dall’ uretra . Le sciringhe sono di 
vario diametro secondo 1* età del paziente , e la 
cagione della malattia j. ma in genere riescono di 
facile introduzione quelle di grosso calibro . Esse 
sono parimenti di varia materia , giacché se si trat- 
ti di esplorare la vescica per riconoscere resisten- 
za di una pietra sono preferibili quelle di acciajo 
solide ; se si debba estrarre 1* orina dalla vescica 
si adoperano quelle di argento » se poi debbasi la- 
sciare la sciringa nella vescica dopo estratta l*ori- 
na , sia per impedire l’aumento degli ostacoli , o 
escrescenze dell’ uretra , sia per procurare un esito 
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continuo all’ orina, in caso di paralisia di vescica 
$ono d’ anteporsi le sciringhe cosi dette di gomma 
clastica . 

U metodo per fare il cateterismo è di due spe- 
eie, il primo di essi consiste neli' introdurre la sci- 
ringa essendo il becco della medesima all' ingiù , e 
!’ altro tenendolo verso il bassa ventre , 11 primo 
metodo è forse più complicato , e difficile , e si 
eseguisce nella seguente maniera , Sbarazzato , che 
sia l'intestino retto per mezzo di un clistere emol- 
liente , si fa coricare il malato sul dorso , elevando le 
natiche per mezzo di un cuscino , e facendogli 
semiflettere 1’ estremità inferiori . Allora il profes- 
sore situato dalla parte destra del paziente prende- 
rà colla mano sinistra il pene , e stirandolo infe- 
riormente onde impedire , che si formino delle pie- 
ghe nella membrana interna dell’ uretra , In tal mo- 
mento prenderà colla mano destra la sciringa , la 
quale dee essere antecedentemente per poco riscal- 
data nell’ acqua tiepida , ed untata d'olio, o di 
grasso , tenendo il pollice al di sopra degl' anefli * 
e 1* indice , ed il medio , al disotto dei medesimi * 
per forma che la curvatura della sciringa resti su- 
periormente , e la concavità inferiormente . In co- 
desta direzione s’introduce il becco della sciringa 
nell’ uretra , e si fa arrivare fino al perineo . Quan- 
do si vede , che il medesimo possa esser giunto 
sotto 1* arco del pube , si fa fare un mezzo giro 
alla sciringa in modo, che l’estremità superiore del- 
la medesima cioè quella , che tiene colla destra il 
Professore venga sull’ addome , ed intanto elevando 
Ja sciringa si fa passare il becco della medesima sotto 
1’ arco del pube, e s’intrpdue nella vescica . Que- 
sto giro dicesi da Maestro , e molte volte non rie- 
sce trovandosi difficoltà nel scorrere sotto l’arco dei 
pube , segnatamente se venga praticata questa op^a 
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razione in occasione di ristringimento dell* uretra « 
motivo per cui viene dalla maggior parte dei Pro* 
Messori preferito , meno il caso di elevata tiimefa* 
zidhe del basso ventre , ò di estèsa infiammazione 
dell’ uretra , il metodo di scirirìgare tetìendò lo Stro* 
mento ih senso opposto» vale a due coll'estremità 
Superiore della sciringa versò 1’ addòme . 

Per questa manualità il Cerusico doVrà essér si- 
tuato dalla parte sinistra del paziente , e prenden* 
do colla mano sinistra il pene sotto il glande prò* 
curando di non comprimere l’uretra , tirerà il me- 
desimo versò 1’ addome , e presa la sciringa nello 
stesso mòdo » che abbiamo accennato di sopra» in* 
trodurrà parimenti il becco della medesima nell’urea 
tra facendolo giungere fino al perineo, ed allora allon* 
tanando P estremità supcriore della sciringa dal bas* 
so ventre , farà passare il beccò sotto 1’ ossi del ptt* 
be , e farà penetrarlo nella vescica stirando il pene 
sopra la sciringa , è portando Questa in una dire* 
zione opposta a Quella > che avea antecedentemente * 

Qualunque dei due metodi Venga adoperato noti 
sarà difficile al Professore 1’ accorgersi , Che egli ha 
ba penetrato nella vescica . I segni principali sono 
la mancanza di resistenza , i mòti pih liberi dello 
Stromehto , e l’esito delle orine . Quando la sci- 
ringa sia realmente penetrata nella Vescica si deve 
togliere lo stiletto dalla medesima per dar esito *1 
fluido , e ciò fatto si lascierà la sciringa nella ve- 
scica , si faranno l’ infezioni , oVverò si estrarrà » 
e s’ introdurrà nuovamente secondo la cagione per 
cui si è introdotta . Molte volte accade , che sebbe- 
ne la sciringa abbia penetrato nella vescica, pure non 
esce l’orina , perché restano otturati i forami della 
,sciringa da] sàngue , ò da altro fluido denso esì- 
stente nel viscere ; allora se 1* introduzione dello 
stiletto , o delle ihjezioni tiepide non bastino a 
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procurar I' esito dell’ orina sarà necessario estrarre? 
la sciringa , e dopo ripulita introdurla nuovamente . 

La grossezza della sciringa deve venire deter- 
minata, come abbiamo detto , dalla natura della ma- 
lattia . Nel caso di ristringimento dell’uretra si ren- 
de molto più difficile l’introduzione della medesi- 
ma , e 1’ ostacolo non si supera , che adoperando 
una certa forza > nella quale per altro è necessario 
andar molto cauti per non formare delle strade 
false , che produrrebbero delle infiltrazioni pericolo- 
se . II miglior metodo sarà in questi casi di prin- 
cipiare con delle sciringhc sottili , e crescere a po- 
co a poco il diametro . Se debbasi lasciare la sci- 
ringa nella vescica si preferirà, come abbiamo det- 
to , quella di gomma elastica , che si netterà , o 
muterà secondo le circostanze . Giusta poi le varie 
malattie , che richiedono il cateterismo si regolerà 
il Professore sul metodo di fare questa operazione, 
sugli ajuti > che debbono accompagnarla , sulla scel- 
ta dello stromcnto , e sul tempo , che deve esso 
tenersi nella vescica . 

ARTICOLO VII 

Della Punztotic della Vescica . 

I n molte occasioni non si può colla operazione 
del cateterismo penetrare nella vescica , perché non 
si può introdurre il catetere nella medesima , ed 
estrarre l’ orina . Allora fa di mestieri ricorrere ad 
un altra operazione , la quale viene comunemente 
detta funzione della vescica. Questa operazione ha 
luogo principalmente quando dopo replicati tenta- 
tivi non siasi potuto penetrare colla sciringa nella 
vescica , segnatamente a motivo dell’ infiammazione 
del collo della medesima , molto più se questa in- 
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fiammazione minacci di estendersi alle pareti della 
vescica stessa , e se sia prodotta dall’ irritazione 
della sciringa introdotta più volte senza alcun frut- 
to. Succedono ancora dei casi , nei quali o per 
r imperizia del Cerusico* o per lo stato della ve- 
scica, e dell’uretra si siano fatte colla sciringa del- 
le strade false nel tratto dell’ uretra medesima * e 
sia quindi impossibile il ritrovare la vera strada 
per entrare- nella cavità del viscere . In tutti que- 
sti -casi ridiiedèsi là punzione della vescica , onde 
dar esito' all’ orina /particolarmente se la ritenzione 
della'" medesima esiste già da molto tempo , e non 
tede ài metodo» emolliente , ed antiflogistico . 

I metodi adoperati comunemente dai Chirnrgi 
per esegui ré. la* punzione della vescica sono tre , 
•cioè in tre divfcrsi luoghi , vale a dire al perineo, 
ili piibe^ ed all’ intestino retto. Gli stromemi ne- 
Cfcssaf/‘«ont> un troicart fornito della sua cannula 
di" Varia -ItftigbÉrztta , e retto, 6 curvo secondo qua- 
lé 3 Si adopererà dei tre metodi , che noi passiamo 
brevemente a descrivere. • " • • 

Per eseguire la punzione al perineo si adope- 
ra un troicart retto , e piuttosto lungo , «he si fa 
penetrare nel perineo fra la sutura del medesimo > 
e la tuberosità ischiatica sinistra , facendolo penetra- 
re all’ indentro , ed all’ insù . Introdotto il troicart 
nella vescica si toglie lo spillo , ed esce liberamen- 
te T orina per la cannula. A questo istromento si 
è aggiunta ancora Un altra cannula piò -sórtile della 
pròna* la quale è fornita nella sua estremità di .più 
fori » «T. s’ introduce nella medesimi potendosi ipoi 
cstràrre' ad : arbitrio per ripulirla , e par togliere gli 
Ostacoli , che possono impedire il libero passaggio 
dell’ Orina rtella prima , senza essere' obbligati a pra. 
ticare un nuovo forame . Questo metodo di opera* 
re ba per altro molti inconvenienti , giacché si Opc- 
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ra senza alcuna guida , e con molta incertezza , ed 
espone il Cerusico al pericolo di offendere le vi- 
scera contenute nella cavità dell 1 addome , come an- 
cora la prostata , e 1* uretra , e quindi è general- 
mente riprovato da tutti i pratici . Se pure ha es- 
so qualche vantaggio si è quello della declività del 
luogo , in cui si punge la vescica , e quindi da al- 
cuni si preferisce nei casi di ritenzione d’ orina 
per cagioni di muccosità della vescica . In questi 
casi per altro per poter esser sicuri di penetrare 
nell 1 accennato viscere , cosa molto difficile col me- 
todo » di cui parliamo , si costuma d’ incidere an- 
tecedentemente il perineo , onde assicurarsi della 
sua situazione . , , t 

La punzione della vescica sopra il pube è d’an- 
teporsi ad ogni altro metodo , come la più como- 
da, e sicura. Per fare la medesima si adopera un 
troicart curvo , e lungo circa otto pollici, che si fa 
penetrare nella vescica anteriormente sopra la sinv- 
fisi.del pube, stando il malato in piedi , o a sedere 
alla sponda del letto. Ciò eseguito si estrae il pun- . 
teruolo , e s 1 introduce nella cannula , una seconda 
cannula , che abbia 1* estremità rotonda con i con- 
sueti fori laterali , e questa serve come abbiamo ac- 
cennato nel metodo precedente , a rendere meno in- 
comodo il contatto della medesima colla vescica , ed 
a poterla in seguita estrarre all’ occasione , lascian- 
do in sito la prima . Dato J* esito all* orina si fisserà 
la cannula, onde seguiti a dar passaggio alla mede- 
sima, e non venga ad infiltrarsi fra la cellulare , ed 
il peritoneo . Intanto non si lascierà di procurare 
di ristabilire il corso naturale delle orine, onde po- 
ter chiudere il forame fatto , che qualche volta re- 
sta fistoloso , se la cannula abbia lungo tempo sog- 
giornato nel medesimo . Alcuni pretendono , che sia 
meglio di forare la vescica due dita sopra la sin*- 
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fisi del pube , perchè ivi la vescica sporge piil in 
fuori ; ma per altro ritirasi essa dopo vuotata , cd 
è< inallora facile , che la cannula esca dalla mede- 
sima . 

Il terzo metodo , che abbiamo accennato di fa- 
re la punzione della vescica si è quello di prati- 
carla dalla parte dell’ intestino retto , metodo da 
molti preferito perchè la vescica resta ferita in un 
luogo lontano dal suo collo , ed in un luogo decli- 
ve , onde si rende facile lo scolo delle orine . Un 
troicart curvo è 1* istromento adattato per questa - 
operazione , c dopo situato il malato supino con le 
ginocchia piegate * e le coscie divaricate s’ introdur- 
rà il dito indice della mano sinistra nell’ intestino 
retto » e sentendo col medesimo il tumore formato 
dalla vescica ripiena, s’ introdurrà sul detto dito il 
troicart , che si spinge nella vescica , elevandolo nel- 
la sua estremità , ed avvertendo d’ introdurlo alquan- 
to indietro , e precisamente nel mezzo onde evita- 
re 1’ offesa delie vescichette seminali . Punta la ve- 
scica si da esito all’ orina estraendo il troicart dal- 
la cannula , e dopo si fìssa questa con un nastro , 
opde non esca dalla vescica . Questo metodo per 
altro presenta molti inconvenienti , e particolarmen- 
te quello del grande incomodo , che produce l’esi- 
stenza continua della cannula nell’intestino retto, 
motivo per cui è .necessario di spesso nettarla , olr 
tre di che resta assai difficile alcune volte 1’ arri-^ 
vare col dito al tp more formato dalla vescica » di- 
visatamente in caso d’ infiammazione del suo collo, 
o di gonfiore della prostata ec. quindi ad onta di 
molti vantaggi , che si trovano nel .metodo d’ ope- 
rare per l’ intestino retto , si preferisce generalmente 
la, punzione sopra il pube . . . , 

Riguardo alla cura di questa operazione qua- 
lunque sia il metodo adoperato si dovrà mantenere 
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in sito la cannula per dar esito all* orina , e si dò* 
vrà procurare di ristabilire la strada naturale allò 
medesime. Quindi facendo uso dei rimedj adattati 
al a cagione principale della malattia , si tenterà nel- 
lo stesso tempo d* introdurre la sciringa per l'ure- 
tra nella 1 vescica , e se questo sul principio non rie* 
sca , si farà uso anticipatamente delle Candelette * 
Quando poi siasi introdotta la sciringa di gomma 
elastica, si leverà la cannula procurando che l’orina 
abbia un scolo sempre libero , altrimenti o il fora* 
me non si chiuderebbe, o l’orina s’infiltrerebbe nel* 
le parti vicine al foro fatto . i 1 

Trattandosi della punzione della vescica » che 
ha luogo nei casi , nei quali l’esito dell’ orina >'è 
assolutamente impedito per le vie naturali , può aVèr 
luogo ancora parlar di passaggio dell’ operazione 
cosi detta della 1 Bottomera . Questa operazione , dii 
tersamente eseguita , molto commendata dagli anti- 
chi Scrittori di Chirurgia è caduta al présente 
tanto discredito dopo 1’ uso preferibile della pun- 
izione della vescica , che non si conosce , che confu- 
samente il 1 metodo , con cui essa veniva prima pra- 
ticata , quindi noi ci contenteremo di' J accennarne 
qui soltanto ciocché gli appartiene essenzialmente , 
senza occupare? a darne un esatto dettagliò « 

I’ operazióne detta della Bottoniera cònsiste in 
una' incisione a? perineo , In cui s’introduce una 
cannula fin nella vescica per dar esito alle Orine 
contenute nella medesima . fi mètodo di fare qtie- 
sta operazione si è il seguente . l Posto il malato 
supino colle cosce elevate , ed introdotta Una sci- 
ringa scannellata nella vèsciéà , si procura , òhe essa 
Formi una prominenza rie! perinèo » 1 a - efi cui cute 
do\ rà essere tenuta tesa da Un assisterà . Il Pro- 
fessore sulla guida della sciringa farà fin taglio 
perpendicolare nel mezzo del perineo > e poi con 


Digitìzed by Google 



©PERAZ. CHE sr PRATICANO SULL’ADDOME. I2J 

un gorgcret penetrerà nella vescica , dove per vik 
di questo stromento porterà una cannula . La me- 
dicatura sarà semplicemente composta di fila , e 
compresse . Conviene per altro in cotesta operazio- 
ne riflettere » che , o è possibile 1* introdurre nella 
vescica il catetere scannellato, ed allora potendosi 
egualmente introdurre una scirirtga ordinaria si ren- 
de inutile anche la punzione della vescica , non ché 
la bottoniera , o sarà impossibile il portare la sci- 
ringa scannellata nella vescica , ed allora si dovreb- 
be praticare la bottoniera senza alcuna guida , cosa 
come ognun vede soggetta a mille accidenti peri- 
colosi , e da non praticarsi giammai , moltopiù 
avendo altro metodo più sicuro , e meno pericolo- 
so , cioè quello della punzione . 

i * :■ 

ARTICOLO Vllh 

- •> , 

Della Litotomia . 1 

uando il Professore siasi assicurato dell’esisten- 
za della pietra libera nella vescica , tanto dai 
sintomi , che accompagnano questa malattia , quan- 
to dall’ aver riconosciuto fa pietra stessa colla si- 
ringa , che è il segno più certo , ed indubitate) > 
sarà necessario passare all* operazione , nulla essen- 
dovi da fidarsi sui rimedj cosi detti Lit ontr ittici > 
^iai quali mai si ottiene alcun successo' favorevoli* 
Prima per altro che si eseguisca codeSta ope- 
razione è indispensabile di porre attenzione allo 
stato degli ureteri , e dei reni , e quindi 'creduta 
necessaria deesi preparare il malato secondo le for- 
ze , età , e temperamento. Se il 'soggetto è bambi- 
no gli si dovranno amministrare degli antelmintici* 
potendo temere dopo 1’ operazione lo sviluppo de* 
Sintomi verminosi Se desso è adulto , e pingue si 
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dovrà fargli prendere qualche purgante » o emèti 3 
co , e porlo per vari giorni in dieta » quale sarà 
vegetabile se sia il soggetto molto robusto , e gli 
si prescriveranno de’ bagni tiepidi universali ; al 
contrario in un individuo debole sarà necessario 
r uso dei cibi corroboranti , vino , China ec. 

I metodi per fare 1* operazione detta della li- 
totomia si riducono a quattro > e sono il piccolo ap- 
parecchio inventato » o almeno descritto per la pri- 
ma volta da Gelso > il secondo è il grande apparec- 
chio inventato da Mariano Santo , e descritto nel 
1522. 11 terzo è 1* alto apparecchio inventato da 
Franco nel 1560 > ed il quarto finalmente , è il ta- 
glio laterale inventato da Fr. Giacomo nel 1697 , é 
poi corretto da Raus e da Cheselden , da cui fu 
pubblicato , e che poi ricevette moltissime varia- 
zioni da molti Professori Inglesi j Francesi , ed 
Italiani . Noi descriveremo brevemente questi me- 
todi fermandoci alquanto sul taglio laterale , come 
il pili usitato , e forse il solo nei casi ordinar] . 

II piccolo apparecchio può essere adattato fcoU 
tanto per i fanciulli « Per eseguirlo si fa tenere il 
paziente sulle ginocchia da un assistente , il quale 
nel tempo stesso , che tiene unite » e ferme le ma- 1 
ni , e li piedi tiene ancora divaricate le coscie . 
Allora il Professore introducendo un dito nell’ ano 
dirigendolo sulla vescica » procura di spingere là 
pietra verso il perineo , e tenerla fissa in tal luo- 
go . In questo momento mantenendo distesa coi 
pollice la cute si fà un taglio sulla pietra mede- 
sima , e tagliando fino alla vescica senza recidere 
nè 1’ uretra , nè la .prostata , colla pressione del 
dito nell’ intestino retto , si farà uscire la pietra 
dalla ferita , adoperando ancora un cucchiajo , che 
si fa passare dietro la pietra per ispingerla dal di 
dentro all 51 infuori . Questo metodo sebbene cvltà 
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l’offesa dell’uretra, e della prostata presenta mol-> 
fi inconvenienti , poiché possono venire offese le 
vescichette seminali , o i condotti ejaculatorj , ed 
In seguito possono nascere delle infiltrazioni ori* 
% nose , motivo per cui non riesce , che in pochis- 
simi casi . 

Il grande apparecchio fu così detto per la 
quantità de’ stromenti , che vi si richiedono. Essi 
sono uno sciringone, un litotomò , due conduttori, 
lino maschio , e 1* altro femina , ed in lor vece il 
gorgeret inventato da Fabrizio lldano , le tanaglie > 
il bottone, ed il dilatatore. S’introduce in primo 
luogo nella vescica uno sciringone scannellato , c 
nello stesso tempo un ministro tiene sollevato lo 
scroto . Allora il Professore tenendo lo sciringone 
colla mano sinistra , colla destra forma uu* inci- 
sione perpendicolare su i tegumenti del perineo , 
C dopo penetrato nella parte superiore della mede- 
sima facendo entrare la punta del litotomo nella 
scannellatura dello sciringone , si tira questo in 
avanti , e si fa scorrere il litotomo , quanto è pos- 
sibile , verso il collo della vescica . In seguito si 
riconduce l’ istromento dal basso in alto , sempre 
nella scannellatura dello sciringone , e facendolo 
tener fermo da un ministro fino che colla sua gui- 
'da s’introduce la linguetta del conduttore ma- 
schio , o del gorgeret nella suddetta scannellatura , 
e quindi si leva lo sciringone , e si fa penetrare 
la tanaglia nella vescica per estrarre con essa la 
pietra . Questo metodo per altro è al presente ri- 
gettato per i molti inconvenienti , che seco porta , 
è segnatamente per 1* angustia della ferita interna . 

L’ alto apparecchio si è imaginato per estrar- 
re con maggior facilità le pietre grosse , che ri- 
chiederebbero una ferita troppo grande . Questo 
inetodo consiste nell’ incidere al di sopra del pube 
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sulla linea alba, e scoprire Ja vescica , la quale 
poi viene incisa , e si estrae indi la pietra . Mol- 
te correzioni sono state fatte in questo metodo 
per rendere facile il taglio della vescica . Si è pro- 
posto da Rousset d’introdurre dell’acqua in essa 9 
onde renderla prominente , d’ introdurre uno sci- 
ringone , che possa indicare colla sua estremità il 
luogo . da incidere la vescica ; finalmente Fra 
Cosimo ha pensato di servirsi di uno sciringone 
fornito di uno stiletto , che resta nascosto in es- 
so . Fa egli un taglio al perineo » che penetra fino 
nella vescica , ed introducendo la sciringa a dardo 
per questa ferita stessa > spinge lo stiletto contro la 
parte anteriore delia vescica , il quale , essendo scan- 
nellato , colla sua concavità serve di guida al bisto- 
rino , che incide la vescica. 

11 modo per altro da preferirsi agli accennati 
metodi per eseguire il taglio ipogastico si è il se- 
guente. Rasi i peli sopra la regione del pube , e 
fattavi una piega trasversale de’ tegumenti , s’ inci- 
de la medesima , e prolungasi l’ incisione per tre 
pollici circa verso l’ombeliico, separati quindi i 
muscoli , vicino alla loro inserzione agli ossi del 
pube , si porta il sinistro dito indice a contatto 
della vescica , colla cautela di avere con esso an- 
tecedentemente allontanato dalla medesima il peri- 
toneo . In questo momento lo sciringone di becco 
lungo già deesi trovare in vescica , e se ne fa ab- 
bassare il manico fra le coscie del malato , per cui 
nasce l’ inalzamento della medesima , e sentesi col 
dito dell’ Operatore il becco dello sciringone . La 
presenza di questo } e del dito , fa senza rischio 
portare al Cerusico colla mano destra un bistorino 
retto , col tagliente verso il pube , nella vescica , 
tagliando per modo di permettere al dito indice 
sinistro di entrare subito nella medesima , e fattone 
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coll’ apice una specie di oncino, s’impedisce l’esi- 
ta dell’ orina , e l’abbassamento della vescica . 
Ciò fatto si fa estrarre lo sciringone , e dall’Ope- 
ratore si dilata la vescica in linea perpendicolare 
verso il pube , c s’ introduce un* oncino ottuso 
per fare con esso sostenere da un’ assistente il 
fondo del viscere aperto , fintantoché per mezzo * 
del dito indice sinistro introduce il professore la 
tanaglia nella vescica » c se crede necessario una 
branca per volta, con cui estrae la pietra. La me- 
dicatura dopo l’operazione consiste nel mantenere 
riunita la. ferita esterna coi ‘soliti mezzi altrove 
indicati , e di procurare il libero esito all’ orine 
per la strada naturale , mercè una grossa sciringa 
elastica introdqtta per 1’ uretra , che deesi pulire » 
o cambiare giusta il bisogno . 

11 taglio laterale è quel metodo , che ora vie- 
ne usato quasi da tutti i Professori , e che riesce 
col miglior successo , Il riferire tutti i processi 
imaginati per eseguire questo metodo sarebbe non 
solo troppo lungo , ed inutile ; ma eziandio non 
adattato al sistema propostoci , e basterà quindi 
di esporre soltanto il migliore fra essi . Il taglio • 
laterale fu eseguito per la prima volta da un* Ere- 
mita chiamato Fra Giacomo , e poi fu corretto da 
molti ; ma precisamente da Raus , Cheseldcn , Fra 
Cosmo , ed tì avviti» s . Per eseguire questo taglio 
si fa situare il paziente sopra una macchina latta 
a guisa di leggiyo, in modo che resti la testa più 
elevata , che le natiche . Si legano poi le mani ai 
calcagni facendo piegare le ginocchia , e si fanno 
tenere da due assistenti , i quali tengono ferme le 
gambe appoggiando con una mano le ginocchia al 
loro petto , c tenendo il piede coll’ altra . Un ter- 
zo assistente situato nella parte posteriore terrà 
ferma la testa del malato , e finalmente due assi- 
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stenti averanno la cura , uno di somministrare al 
Professore gli stromenti , e l’ altro di tenere lo 
sciringone , mentre il Professore eseguisce il ta- 
glio , e desso resterà situato al lato destro del pa- 
ziente . 

Fissati in tal modo il malato, e gli assistenti, 
il Professore prenderà uno sciringone scannellato , 
che introdurrà nella vescica , e ne confiderà il mani- 
co ad un ministro ; allora questo procurando di 
accostarlo verso il basso ventre , ed inclinarlo al- 
quanto verso l’inguine destro, rende dalla parte 
opposta prominente la porzione di esso , che re- 
sta sotto il perineo. 11 Professore assicurandosi 
bene coll’ indice della mano sinistra del luogo pre- 
ciso dove esiste lo sciringone , tenendo con la de- 
stra il litotomo , e distendendo i tegumenti col 
pollice ed indice della mano sinistra , inciderà i 
medesimi snlla parte sinistra del rafe obbliquamen- 
te circa un pollice al disotto dello scroto , e con- 
tinuando per la lunghezza di due pollici in circa 
fino allo spazio , che esiste fra 1’ ano , ’c la tube- 
rosità ischiatica , Compiuto questo primo taglio , 
cioè a dire tagliati gl’integumenti , la cellulare, i 
i muscoli bulbo, ed ischio-cavernosi, il trasverso, 
e porzione dell’elevatore dell’ ano , si cercherà di 
ritrovare coll’ indice della mano sinistra verso 
1’ angolo superiore della ferita la scannellatura del- 
lo sciringone, la quale deve corrispondere al lato 
sinistro dell’ uretra , per evitare l’offesa dell’inte- 
stino retto, e facendovi in essa entrare la punta del 
litotomo , si prende colla mano sinistra lo scirin- 
gone tenuto dall’assistente, e s’innalza, facendo 
penetrare nello stesso tempo il litotomo nella ve- 
scica , ed incidendo cosi la parte laterale sinistra 
del collo della medesima , e 1’ apice , e la base del- 
la prostata in quella profondità adattata all’ età 
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del paziente , evitando il bulbo dell’uretra , e l’in- 
testino retto è 

Fatto il taglio della vescica si tirerà fuori il 
litotomo, coila cautela di allontanarne il tagliente, 
per quanto si può dalla tuberosità dell’ ischio , 
per evitare eziandio 1’. offesa dell’ arteria pudenda 
profonda , e con la guida dello sciringone s’ intro- 
durrà nella ferita 1* indice della mano destra unto 
di olio , per riconoscerei! luogo dove esiste la pie- 
tra , non che la direzione particolare del corpo 
della medesima , dopo di che si estrarrà lo scirin- 
gone : Allora sullo stesso dito s’ introduce la ta- 
naglia chiusa corretta da Fra Cosimo , ed alquan- 
to riscaldata nell’ olio tiepido , portata essa fino 
alla pietra, viene questa afferrata in modo, che il 
maggior diametro della pietra sia paralello alla 
lunghezza de’cucchiaj dell’ istromento , e quindi si 
estrae. Codesta ultima manualità deve eseguirsi 
lentamente , e facendo girare la tanaglia ora da 
una parte , ora dall’ altra , a meglio ancora por- 
tando ora in alto , ora in basso i manichi della 
medesima , per renderne 1’ estrazione piò facile , e 
non contundere le parti della ferita , E’ qui d’ av- 
vertirsi , che se la pietra rinvienesi nel basso fon- 
do della vescica , sarà da preferirsi la tanaglia 
curva. Alcuni hanno usato di fare l’operazione 
in due tempi, facendo cioè prima il taglio, ed 
aspettando poi qualche giorno a fare 1* estrazione ; 
ma questo metodo ha trovato pochi seguaci , e po- 
chissimi sono i casi, nei quali esso venga creduto 
necessario ; anzi è solo il caso in cui convenga , 
cioè nella pietra insaccata , dovendo aspettare le 
forze della natura , che ne procuri lo sprigiona- 
mento colla suppurazione , seppure non vogliasi 
tentare col Kiotomo di Dessault di staccarla dalle 
sue adorenze . 

TomJlL i 
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Riguardo alle pietre di gran volume Lecat ha 
inventato dellé tanaglie fornite di denti molto 
grossi e forti , che siano sufficienti a rompere la 
pietra stessa ; ma ciò oltre 1’ essere assai difficile , 
in molti casi è pericolosa pel paziente , potendosi 
di leggieri offendere la vescica medesima ; Quin- 
di fa di mestieri preferire il taglio ipogastrico, il 
quale sarà ben fatto eseguirlo tosto dopo la pri- 
ma operazione , se si creda assolutamente necessa- 
rio , giacché col taglio laterale si estraggono an- 
cora delle pietre di gran diametro , e se questa 
estrazione ha un' esito infelice dipende il più del- 
le volte dall* aderenza della pietra , che frequente- 
mente si rincontra in quelle di cui parliamo . 
Estratta la pietra si deve nuovamente introdurre 
il dito per esaminare se ne esistono altre , lo che 
potrà sospettarsi, se si veda che la pietra estratta 
è levigata , lo che può dipendere dal suo stropic- 
ciamento con un altra , o più ancora . Se si ritro- 
vi altra pietra , si dovrà farne l’ estrazione collo 
stesso metodo . Estratte poi tutte le pietre , che 
si trovano nella vescica , si scioglierà il malato ,, 
si porterà nel letto, e sarà bene dargli una bibita, 
calmante, 

il sintonia più incomodo , che possa accom- 
pagnare questa operazione si è 1’ emorragia , che 
può procedere dall’offesa dell’arteria del bulbo, 
deìla trasversale del perineo , o della pudenda in- 
terna . Il miglior rimedio in questi casi sarà quel- 
lo di fare la compressione introducendo per la fe- 
rita fino nell^ vescica una sciringa da donna , in 
cui debbasi antecedentemente infilare nei fori , ebe 
ritrovasi ai lati dell’ estremità rotonda della stro- 
mento un filto , al quale si lega un piommacciolo 
di fila, che deve giungere nel fondo della ferita, 
dopo che si è introdotta la sciringa nella vescica t 
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© così evitare lo stravaso di sangue nel cavo della 
medesima in seguito si pongono degli altri pio- 
maccioli di fila fra le due estremità del filo , che 
pendono fuori della ferita esterna , con le quali si 
legano e si forma in tal modo una stahile com- 
pressione ancora all’ esterno ,. cui non si dovrà to- 
gliere ,. che nel settimo o nell’ ottavo giorno . La 
sciringa introdotta nella vescica ■ serve ancora per 
dare il passaggio all’ orina ,. 

Riguardo alla cura consecutiva dell’operazio- 
ne poco si richiede. Per quello , che appartiene 
alla medicatura locale nei casi ordinari non se ne 
richiede alcuna,, se non che la situazione' adattata . 
Dopo dieci , o dodici ore si visiterà la ferita per 
pulirla dal sangue, e dalle orine, e si medicherà 
in seguito colle semplici fila, se si presentala sup- 
purazione . Per quello poi riguarda la cura interna 
si dovrà, prevenire 1’ infiammazione della vescica , 
e del, peritoneo ,. e questo si otterrà col metodo 
debilitante ,. e rigorosa dieta . Se la ferita guarisce 
per prima intenzione saranno sufficienti due setti- 
mane per la perfetta guarigione , ed ali’ opposto 
ve ne vorranno quattro , o cinque per conseguire 
la medesima . 

Questo metodo del taglio laterale è quello , 
che felicemente si è eseguito sopra moltissimi in- 
dividui dal mio precettore il fu celebre Giuseppe 
Flajani , e generalmente riesce il più comodo, ed è 
coronato dal miglior successo ; per lo che attual- 
mente si pratica eziandio dai suoi successori nell’ 
Arcispedale di Santo Spirito dall* illustri Giovanni 
Dellarocca , e Felice Sernicoli ,. non che dal Profes- 
sore di Clinica 1’ espertissimo Giuseppe Sìsco nell’ 
Arcispedale di S. Giacomo detto degl’ Incurabili . 
Si presceglie egual mente nei casi ordinar] codesto 
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metodo j facendone il paralello cogl 3 altri indicati 
nell’ Archiginnasio Romano , ove si fanno le fon- 
damenta di teoria per i giovani studenti di quest* 
arte salutare dal Ch. Professore /Lìitonio Trasmon- 
di . Ad onta di ciò , siccome resta molto difficile 
in una mano poco esercitata il fare detto taglio 
senza interessare le parti vicine» la di cui offesa 
porterebbe delle tristi conseguenze ; così sonosi 
commendati altri stromenti per compiere il mede- 
simo » onde renderlo piò facile >, e piò sicuro. 

11 primo è quello imaginato da Fra Cosimo , 
che consiste in un coltello chiamato Litotomo na- 
scosto : Questo stromento è simile ad un coltello 
rinchiuso in una specie di astuccio , dal quale 
esso esce, e si allontana premendo sopra una mol- 
la . Or siccome questa molla viene a toccare il 
manico, e questo è formato a diverse faccette piìi 
o meno elevate , e quindi facendo appoggiare la 
moila dello stromento sopra le medesime , verrà il 
coltello a restare piò , o meno distante dal suo as. 
se , e perciò il taglio riuscirà di maggiore , o mi- 
nore estensione, ootendo regolare l’apertura del 
coltello secondo l’età dell’infermo. L’uso di co-, 
desto stromento consiste ne]]’ introdurlo chiuso nel- 
la scannellatura dello sciringone, dopo aver aper- 
ta, l’uretra con un bistorino. Introdotto il litoto- 
mo nascosto nella vescica si apre al grado , che si 
è creduto necessario fino che la molla tocchi il 
manico, ed estraendoio così aperto, si viene a ta- 
gliare dall’ indentro all’ infuori . 

11 metodo di HavvcKins consiste nell’ uso di 
un Gorgeret tagliente da un lato. Esso è stato mo- 
dificato particolarmente nella sua forma dal Cava- 
liere Scarpa; il medesimo si fa entrare nella scan- 
nellatura dello sciringone dopo fatto il taglio. 
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“esteriore * e dopo aperta l’uretra membranosa coll* 
uretrotomo, tenendo in questo momento il catete- 
re in linea perpendicolare al corpo del malato e 
quindi spingendo lo stromento tagliente in linea 
paralella , pifi che sia possibile all’ estremità oriz- 
zontale del Catetere , che riguarda la vescica , si fa 
entrare nella medesima . Esso serve ancora di con- 
duttore per introdurre sul medesimo le tanaglie » 
Codesto Gorgeret presenta il vantaggio di evitare 
francamente 1’ offesa dell’ intestino retto , e dei va- 
si sanguigni -. - . ” ; 

Nelle donne i calcoli della vescica sono una 
malattia piuttosto rara.» e quindi rendesi in esse 
meno frequente l’occasione di estrarli » Questo di- 
pende principalmente dalla brevità , e maggior dia- 
metro dell’ uretra » e dall’ essere libera dai corpi 
Cavernosi, e dalla prostata, lo che rende facile 
P espulsione dei calcoli dall'uretra stessa . Se la pie- 
tra sia di volume tale, che richieda l’operazione» 
si è proposto di fare la medesima dilatando 1’ ure- 
tra con vari stromenti : per esempio , due porgerei: 
non taglienti , o il dilattativo di Matsotti . Ma que- 
ste violenti dilatazioni espongono all’ incontinenza 
di urina , a cui è molto difficile il rimediare , quin- 
di generalmente si crede d’anteporre alla suddetta > 
l’incisione dell’uretra; ma dai recenti pratici si 
.preferisce quella della vescica, adoperando il taglio 
ipogastrico di giadescritto. 

L’incisione dell’ uretra si pratica introducen- 
do una sonda scannellata nell’ uretra > e sopra dì 
essa un bistorino , o un gorgeret tagliente , il quale 
incida P uretra neHa sua parte superiore , e per 
l’incisione s’introduce la tanaglia, e si estrae la 
pietra . Si è proposta ancora da alcuni 1’ estrazio- 
ne della pietra per la vagina ; ma ciò non può 
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aver luogo» che nei casi, in cui la pietra avesse 
corroso la parete di cotesto canale , e si facesse 
strada nel medesimo , altrimenti resta una fistola 
ordinariamente incurabile . 

ARTICOLO IX. 

Dell ’ estrazione de ì Calcoli 
dair ‘Uretra . 

I calcoli, che si formano nella vescica sonò alcu» 
ne volte così piccoli , che vengono dall’ orina stes- 
sa trasportati nell’ uretra » ed impediscono il pas- 
saggio dell’ orina . in questi casi se le bibite di- 
luenti , ed abbondanti non riescono ad espellere 
tali calcoli , è indispensabile farne 1 ? estrazione . 
Se il corpo estraneo resti vicino all’ estremità dell’ 
uretra, si potrà tentare di estrarlo per rtiezzo del- 
la pressione , aiutandone nello stesso tempo 1’ esi- 
to con delle injezioni oleose . Ma se quésti inezzi 
riescono infruttuosi , come sovente accade j allora 
si rende necessario afferrare il calcolo con uno stro- 
mento adattato . Quando esso esista vicino 1’ estre- 
mità dell’ uretra se ne potrà fare 1’ estrazione con 
un pajo di pinzette ordinarie, ed in caso , che 
esse non siano sufficienti , o il calcolo sia situato 
troppo indietro , si sono inventati varj stromenti , 
fra i quali sono preferiti un’ ansa di argento , che 
si fa passare dietro il medesimo , e con cui si ti- 
ra fuori dall’ uretra , o lo stromento di Hunter 
consistente in una cannula della grossezza di una 
sciringa', entro a cui si trova una pinzetta elastica 
a tre branche, le quali si disc'ostatìo fra loro spin- 
gendole fuori dalla cannula . Introdotta essa nell* 
uretra fino ai luogo '» dove esiste il calcolo si spin- 
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ge fuori la pinzetta , che si viene ad aprire » e Jo 
abbraccia, e spingendo indi in avanti la cannula 
viene stretto dalla pinzetta in modo , che si 
può facilmente tirar fuori dall’ uretra senza che 
sfugga-. 

Se poi ad onta di tutti questi mefczi riesca 
impossibile 1* estrazione dei calcoli dall’ uretra » 
altro rimedio non resta , che l’ incisione della me- 
desima . Per praticarla s’ inciderà 1’ uretra sopra il 
calcolo stesso , avvertendo di distendere bene la 
cute , onde 1* apertura esterna corrisponda esatta- 
mente a quella dell’ uretra , acciò non succeda un’ 
infiltramento d’ orina nella cellulare. Per impedire 
in seguito il continuo esito delle orine dalla feri- 
ta i che la renderebbe fistolosa si deve introdurre 
nella vescica una sciringa di gomma elastica , la 
quale dando il passaggio ali’ orina , impedisce , che 
questa venga a passare per la ferita. Allora riu- 
nendo la ferita coi metodi > ordinar] se ne ottiene in 
breve tempo la cicatrice . 

t - : t . • * 

, AR TICOL O X. 

j ' Deli* Operazione dell ’ Idrocele . 

oT rattando delle malattìe principali delle parti 
genitali virili si è già accennato cosa sia Idrocele , 
ed abbiamo nello stesso tempo riportato i varj ri- 
medi convenienti per procurare la guarigione » ne 
ci resta altro al presente , che dettagliare il ma- 
nuale , che deesi praticare per 1* operazione , che 
conviene per la cura sia palliativa , sia radicativa 
di codesta malattia . 

Per la cura palliativa dell* Idrocele si adopera 
un piccolo troicart ordinario, o anche una lancet^ 

i 4 
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ta , se l'acqua sia radunata in piccola quantità « 
Posto il malato a sedere ; o meglio ancora in pie- 
di prenda il Cerusico il tumore con la mano sini* 
stra , c comprimendolo procura « che l’acqua si ra- 
duni nella sua parte anteriore , ed inferiore , acciò 
presenti una maggior resistenza allo stromento in- 
cidente . In quello istante prendendo egli il troi* 
cart colla mano destra appoggiando il dito indice 
sulla cannella > acciò ne entri una porzione soltan- 
to , e non resti offeso il testicolo , 1* introduce 
nel tumore , c levando lo spillo ne siegue 1* esito 
dell’acqua* Dato esito al fluido si toglie la can- 
nula j e si mediqa la ferita con un pezzo di tatfet* 
tà detto d’Inghilterra , o un pezzetto di ceroto , 
adesivo e sopra di esso una compressa , ed il so- 
spensorio . 

Sebbene questo mètodo non è » che palliativo 
come si è detto » giacché col medesimo si ottiene 
solo 1’ evacuazione del fluido senza che per que- 
sto resti impedito un nuovo accumulamento del 
medesimo, ciò non ostante si hanno degli esempj , 
che tale operazione abbia alcune Volte prodotta 7a 
cura radicativi della malattia , e nella maggior par* 
te dei casi per mezzo di Una infiammazione , e 
suppurazione venuta spontaneamente . Nei bambini 
anche senza di ciò la semplice puntura produce spes- 
so Ja guarigione radicativa . 

Siccome per i altro codesto metodo è il piò 
delle volte insuffìcente , e conviene ripeterlo spes- 
so senza produrre alcun vantaggio , nò impedire 
la recidiva della malattia , così tfi troviamo nella 
necessità d* intraprendere la cura radicativa di es-, 
sa, la quale consiste nel procurare una infiamma^ 
zione artificiale nella vaginale , onde venga essa ad 
attaccarsi all’ albuginea > ed in tal modo resti im» 
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pedita ogni raccolta di acqua fra queste due meni'* 
brane. I metodi, che si riducono tutti a produrre 
una irritazione alla parte sono sei , cioè , 1’ esci- 
sione , ossia i* estirpazione del sacco , il caustico > 
il setone , la tasta * 1* injezione , e l’incisione . 
1 primi quattro metodi sono al presente posti 
presso che in dimenticanza attesi i gravi sintomi , 
che producono , ,e quindi ci sembra necessario 
dettagliare soltanto i due ùltimi , ùd accennare sem- 
plicemente gli altri. 

L’ estirpazione del sacco consiste nel pdrtar 
via una porzione di tegumenti , ed indi recidere 
con le forbici una porzione di vaginale , riempien- 
do la caviti con delle fila » Per far uso del cau- 
stico si applica esso esternamente fino , che for- 
mi 1* escara > caduta la quale esce il fluido conte- 
nuto , e si stabilisce la suppurazione . Per causti- 
co , si servono comunemente della calce viva , 
della pietra caustica , della pietra infernale ec. 
Questo metodo sebbene al presente inusitato ren- 
desi tuttavia qualche volta praticabile ne’ casi , 
ne’ quali gl’infermi per timidezza ricusano il ferro, 
e si adattano piii facilmente al caustico , il quale 
abbenchè forse più doloroso spaventa meno il ma- 
lato. Il Setone inventato a quest’ oggetto da Gale- 
no è composto di più fila di seta , che si fanno 
passare per mezzo del troicart crunato immagina- 
to dal Pott a questo fine, e dopo se ne annodano 
insieme le due estremità . Finalmente la tasta con- 
siste in una turunda di fila , che s’introduce in 
una apertura fatta nel tumore con una lancetta . 
Ma questi metodi , come si è detto , producono sin- 
tomi assai gravi , e quindi si fa uso dei due , che 
passiamo a descrivere . 

V injezione si pratica facendo l’ evacuazione 
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dell’ acqua per mezzo del troicart collo stessei 
metodo , che si usa per la cura palliativa , dopo 
di che senza levare la cannula s’ injetta per mez- 
zo di essa Con un piccolo sifoncino del vino sem- 
plice tiepido, o allungato con un poco diaccjua, 
ovvero deilo spirito di vino parimenti allungato » 
come altri preferiscono , e secondo Gimbernant * 
dopo la puntura del troicart , e 1* esito del 
fluido .» s* insuffla dell’ aria » e sé ne ripete 
più volte f uso i da cui ne riporta egli uti 
felice successo ; come egualmente asserisce Vol- 
pi . Introdotto il fluido si chiude la cannula , 
e comprimendo leggermente la parte si procura « 
che il medesimo vada a toccare tutta la superfi- 
cie della vaginale » lo che si riconoscerà da un 
senso più o meno forte di dolore * che prova il 
paziente , ed allora si farà escire il suddetto flui- 
do dalla cannula # Si farà porre il paziente in let- 
to , e si applicherà sullo scroto un empiastro 
emolliènte» segnatamente se il dolore sia forte è 
Dopo poco tempo si manifesta 1* infiammazione 
prodotta dall' irritazione di quel -fluido , che si è 
sostituito all* acqua * e da essa poi viene prodot** 
ta 1* adesione fra la vaginale * e 1* albugìnea , la 
quale accade molte volte per la semplice infiamma- 
zione , altre volte poi passa in suppurazione * e 
s* 1 ottiene il medesimo effetto < Per quello riguarda 
il metodo da tenersi per calmare i sintomi , che 
sieguono questa operazione , e che di sovente so- 
no molto considerabili » si deve porré in opera il 
metodo antiflogistico , e ciò secondo il grado * e 
forza dell’ infiammazione , ed il temperamento , 
età ec. del paziente , quindi si praticheranno le 
fomentazioni, gli emollienti» le bibite, i elise ie- 
ri s e se la febbre sia violenta , i salassi replicati • 
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Se l’introduzione del fluido» meno 1’ insufflazione 
dell’aria non sia stata bastante a produrre una 
infiammazione attesa la cailosità della vaginale > si 
dovrà ricorrere ad altra iniezione di vino puro » 
o anche animato con qualche irritante » come al- 
lume , spirito di vino ec. Ma se poi ad onta di 
questi mezzi non ; si ottenga 1’ effetto bramato , fa- 
rà di mestieri ricorrere al metodo seguente cioè 
all* incisione . 

Questo metodo viene da molti scrittori di 
merito rigettato come pericoloso , ed insufficiente ; 
ma 1’ esperienza ci dimostra , che esso non produ- 
ce danni tanto gravi quando sia attentamente di- 
retto il mètodo di cura , ed inoltre si rende alcu- 
ne volte necessario attesa la callosità del sacco » 
motivo percui viene al presente adottato da molti 
Pratici . Per praticare V incisione si tagliano i te- 
gumenti dalla parte superiore dello scroto fino 
all’ inferiore . Ciò eseguito, si osserva subito allo 
scoperto la vaginale » che s’incide egualmente col 
bistórino procurando , che la ferita corrisponda a 
quella degl’ integumenti . Aperta la vaginale colla 
cautela di non offendere il testicolo seguirà im- 
mantinente 1* esito del fluido , ed indi s’ introdur- 
ranno delle fila fra essa , e l’ albuginea , e altri 
consigliano dei pezzetti di tela . Si applicherà una 
lista di ceroto per tenerle in sito , e sopra un 
leggiero emolliente con le compresse , ed il sospen- 
sorio . Dopo poco tempo non manca di sOprag- 
giungere la febbre, ed il dolore, segni dell’ in- 
fiammazione , che' va curata coi metodi già noti . 
V apparecchio si rinnoverà giusta il bisogno in- 
tròducendo sempre minor quantità di fila . La prima 
volta si aspetterà, che sia Stabilita la suppura- 
zione per levarli , seppure la gravezza dei sinto- 
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mi non obbligasse a farlo antecedentemente. Àlctl* 
ne volte la vaginale può essere quasi callosa , ed 
allora sarà adatta'o un vitto eccitante , non che 
un topico stimolante, come il bagno di vino aro- 
matico ec. senza ricorrere alle scarificazioni , o 
alla recisione di porzione della vaginale , o all* 
applicazione di qualche leggiero caustico per po- 
ter produrre l’ infiammazione necessaria . 

ARTICOLO XI. 

< 

Velia Castrazione . 

uando il testicolo sia affettò da Sarcocele i ò 
da Cancro » che sono di loro natura incurabi- 
li , altro rimedio non presenta 1’ arte Chirurgica* 
che, quello della demolizioue del testicolo stesso 4 
Questa operazione si rende necessaria per impedi- 
re , che la malattia si propaghi pel cordone sper- / 
malico , e penetrando fino nel basso ventre produr 
ca delle malattie , che pongono in pericolo certo di 
vita il paziente . Deve però a questo proposito ben 
osservare il professore , che il Cordone sia realmen- 
te libero, senza però farsi spaventare dal semplice 
infiltramento del medesimo , come ci avverte Scern- 
merrittg , altrimenti poi inutile sarebbe l’ intrapren- 
dere un operazione , che niun vantaggio produr po- 
trebbe all’infermo . Alcuni propongono in simili 
casi di tirar fuori il cordone , c reciderlo molto 
all’ insii ; ma i piò recenti pratici sono di opposto 
sentimento s\ per la facilità con cni può soprag- 
giungere un emorragia nel basso ventre ; se il cor- 
done viene a ritirarsi , la quale sarebbe mortale * 
come ancora per la difficoltà , eh? si prova di giun- 
gere fino alla parte sana dèi cordone , giacché può 
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essere affetta una porzione ben lunga del medesimo 
anzi in questo caso è ugualmente affetto il rene 
dello stesso lato , ed allora ne resterebbe sempre in 
parte 1’ affezione , che rende inutile 1* operazione . 
Non è poi punto contraindicata codesta operazio- 
ne se esistono eziandio ingorghi , aderenze » o ul- 
ceri allo scroto , ancorché occupino gran porzione 
del medesimo , e formino un volume straordina- 
rio , poiché noi abbiamo degli esempi di felice suc- 
cesso in simili casi . 

Qualora dunque , premesse tutte queste consi- 
derazioni , crede il professore , che sia indispensa- 
bile il ricorrere alla demolizione dei testicolo , pre- 
parerà la suppellettile necessaria degli stromenti 
consistente in un bistorino convesso nel tagliente , 
un uncino , un pajo di forbici , una spatola , dop- 
pio filo incerato , ovvero una specie di fettuccina 
formata dal medesimo , fila, compresse, e fascia adat- 
tata . Si pone il paziente supino sopra il letto , e 
disposti gli assistenti , dopo rasi i peli del pube fa- 
rà il Professore una piega nei tegumenti un poco 
sotto l’anello addominale, e tenendo egli colla si- 
nistra 1’ estremità esterna della medesima , fa soste- 
nere 1’ interna da un assistente . In quello stante 
colla destra prendendo il bistorino fa nel mezzo 
della piega un incisione , che comprende sino la 
cellulare , e che dall’ annido addominale si estenda 
fino al basso dello scroto . 

Se poi vi siano in questo durezze , ulceri ec« 
fatto il primo taglio fino ai cordone spermatico * 
se ne fanno due altri semilunari , comprendendo, 
nel mezzo la parte male affetta dello scroto , ©quin- 
di si separa il cordone dall’ aderenze , che Io cir- 
condano . 11 professore facendo tenere da un assi- 
stente il tumore da demolirsi , tiene la porzione 
superiore del cordone spermatico , e colla destf^ 
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mercè le forbici , ne fa la recisione più in basso * 
che si può . Allora seguitando a tenere ben bene 
fra le sue dita la porzione superiore di detto cor- 
done prende subito coll’ altra mano , con cui lo ha 
reciso , l’uncino munito già del filo incerato , e con 
esso afferra una alla volta 1* estremità arteriose, e 
facendo scorrere da un assistente il filo cerato so- 
pra delle, medesime , le fa legare una dopo l'altra: 
ovvero isolato il cordone spermatico farà la lega- 
tura coll’ accennata fettuccia di refe incerato , fa- 
cendo con essa un sol nodo » e procurando di non 
stringer molto passerà alla recisione del medesimo . 
Si può ancora in questo caso circondare il cordo- 
ne anzidetto con una seconda fettuccia in cui si è 
fatto il semplice nodo in distanza di poche linee 
dalla legatura già eseguita , e servirsene all’ occa- 
sione » Ciò fatto il professore da nelle mani di un 
assistente invece dell’ estremità dei fiii , la porzio- 
ne ri inasta del cordone spermatico , fintantoché egli 
si applica alia totale separazione del tumore colle 
dita , o colla spatola , procurando per quanto è 
possibile , di non adoperare stromento tagliente per 
non offendere i vasi arteriosi , i quali se restano 
recisi dcbbonsi subito legare , altrimenti benché pic- 
coli , qualche ora dopo 1* operazione possono dar 
molto sangue . 

Se sarà benfatta la legatura dell* arterie sper- 
matiche , lasciandosi pian piano dall’ assistente la 
porzione del cordone spermatico , non produrrà al- 
cuna emorragia , ma se ciò accada si dovrà strin- 
gere alquanto la seconda legatura di sopra esposta . 
Si umetta indi bene la ferita con acqua calda , e se 
trovansi piccole arterie recise si dovranno egual- 
mente legare , in seguito si riuniscono i tegumenti , 
avendo cura tenerli a contatto con delle liste di cero- 
to , o meglio ancora c^i qualche punto di sutura stac- 
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cala, se siasi asportata porzione delio scroto , ap- 
pacandovi sopra Je fila , compresse , e la Fasciatu- 
ra a T. doppio . Dopo qualche giorno viene a sta- 
bilirsi la suppurazione , e si ottiene la cicatrice il 
piii delle volte , senza accidenti , avendo attenzio- 
ne di tènere il paziente nel sistema di cura adatta- 
to al grado dell’ infiammazione , e dei sintomi , che 
potessero sopraggiungere . 

' L sintomi piò pericolosi , che possono aver luo- 
go in codesta operazione , sono 1* emorragia , e le 
convulsioni . Riguardo 1’ emorragia poco dovrà te- 
mersi , poste che siano in pratica le cautele accen- 
nate ; altri a questo riguardo hanno proposto la 
compressione fatta o colle fila , o con delie lamine 
di piombo j ma qnesti mezzi riescono quasi sempre 
insufficienti . Quello per altro che può venire in 
conseguenza della legatura di tutto il cordone sper- 
matico sono le convulsioni prodotte dalla compres- 
sione de nervi , e. del dotto deferente , e perciò si 
è imaginato, come abbiam detto , di separare ivasi 
dai nervi; ma questo riesce molto difficile, 11 mi- 
glior metodo adunque sarà quello di legare tutto 
il cordone , e separarlo soltanto con esattezza da 
tutte le sue adjacenze , e servirsi per legarlo dell’ 
accennata fettuccina stretta , composta di pochi fili 
di refe cerato , avvertendo di non stringerla trop- 
po ; ma soltanto quanto basta per impedire l’emor- 
ragia , Alcuni si servono ancora di una piccola 
striscia di tela , che forse può produrre lo stesso 
effetto , 
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ARTICOLO X IL 

Dell’ Amputazione della Verga . 

N ei casi di scirro , o cancro del pene è necessa» 
rio ricorrere all’ amputazione del medesimo , o di 
una sua parte . Questa operazione non è di alcuna; 
difficoltà , ne porta seco cattive conseguenze . Per 
eseguirla si tira la cute , che ricuopre la verga ver-< 
so 1* estremità della medesima , acciò ne rimanga 
meno che si può * giacché i corpi cavernosi dopo, 
recisi , si ritirano di molto . In quello stante con 
un bistorino si recide al disopra delle parte ma-, 
lata. Alcuni consigliano di tagliare prima circolar- 
mente la cute , con un secondo taglio poi i corpi 
cavernosi , ciocché può essere in molti casi di qual- 
che vantaggio , e per questa oggetto sarà bene di 
fare prima una legatura circolare , che serva di 
guida . Ciò fatto si dovranno legare le arterie ». 
che gettono sangue » e che alle volte sono assai 
numerose . Ali’ oggetto poi di render più facile le 
legature s’ introduce nell’ uretra un catetere prima 
dell* operazione , il quale forma un punto d’ appog- 
gio nell’ afferrare 1’ estremità arteriose , ed affiena 
il grande ritiramento del moncone del pene . Per 
impedire > che nel cicatrizzarsi della ferita non 
venga a chiudersi 1’ uretra } s’ introdurrà dopo 
l’operazione una sciringa di gomma elastica , che 
servirà ancora per tenere lontane dalla ferita l’ori- 
ne più che sia possibile . Siedale ha sostituito ad 
essa una mezza sciringa fornita di uoa lamina con- 
cava di rame > onde le parti restino meglio dife- 
se dall’ umido . Se dopo recisa la verga rimanga 
l’ incomodo di bagnarsi nell' orinare si potrà fare 
uso della cannula di piombo ricoperta di pelle in- 
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ventata a quest' oggetto . Noi non parliamo del me- 
todo di estirpare la verga per mezzo della legatu- 
ra , giacché oltre 1* essere più lungo , è ancora mol- 
to più doloroso , e quindi da tutti i Pratici si 
preferisce giustamente il tagliò . 

ARTICOLO XI IL 

Dell ’ Operazione del Fimosi , e Far a fimosi . ■ 

L » 

oggetto dell’ operazione del Fimosi così detto 
si è quello di dilatare quello 'stringimento del pre- 
puzio , che costituisce la malattia . Questa opera- 
zione consiste nell* incisione del prepuzio > e si 
pratica nel mòdo seguente . Posto il paziente a 
sedere , o sul letto, il Professore prende con una 
mano la verga , ed introduce una sottile sonda scan- 
nellata fra il prepuzio , ed il glande, sulla quale poi 
si porta il bistorino di stretta lama , facendolo pe- 
netrare fino all* unione del prepuzio col glande , allo- 
ra si fa escire' la punta dello stromento tagliente a 
traverso il prépuzìo , e dopo si effettua facilmente 
il taglio di tutto il medesimo . Alcuni preferiscono 
d’introdurre il bistorino senza sonda, portandolo 
dentro orizzontalmente , ed armando la sua punta di 
Una piccola palla di cera ; altri poi antepongono al 
bistorino una forbice ; ma il metodo dianzi de- 
scritto riesce in pratica più facile , e più sicuro . 

Fatto il taglio nel modo accennato si dovrà 
medicare la ferita , lo che si farà introducendo del- 
le fila nella medesima , per impedirne la riunione. 
Esse si tengono in sito col mezzo di una compres- 
sa , e con una fasciatura , ed indi la medicatura si ri- 
duce al metodo ordinario . Alcune volte il Fimosi, è 
accompagnato da callosità , o anche scirrosità dell* 
orlo del prepuzio » di modo che l’ incisione del me» 
Tom. Uh k 
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locali dopo 1* incisione , spesso rinnovati saranno 
eziandio sufficienti » per conseguire in pochi giorni 
senz’altro manuale la riduzione del prepuzio. 

A R'r l C O l o' XIV. 

. I • . • 

Veli ’ Operazione della Fistola delP Ano . 

T> . 

JT aliando nel II. Voi. della fistola dell’ano abbia- 
mo noi detto , che spesso il Cerusico si trova nel- 
la necessità di aprirla , non essendo sufficienti i me- 
todi di già accennati per procurarne la guarigione . 
Questa verità , è, stata riconosciuta fino dai più an- 
tichi Scrittori di Chirurgia , ed lppocrate stesso ha 
descritto la legatura , che ancora al presente è , co- 
me vedremo , uno de’metodi adattati. Celso , e Ga- 
leno hanno propósto l’incisione , e gii Arabi sono 
stati del medesimo sentimento . I più recenti Scrit- 
tori hanno egualmente proposto 1* incisione , ma con 
Varie modificazioni » che noi non esporremo, attenen- 
doci al metodo soltanto approvato dai migliori Pra- 
tici . 

Non è 'necessario qui ripetere le cagioni , o le 
distinzioni della fistola dell’ ano avendone già par- 
lato a suo luogo j è dunque solò qui nostro obbli- 
go di descrivere il manuale , che si richiede per la 
cura radicativa della medesima , purché essa non sia 
sintoma di una malattia universale . Non ci sembra 
per altro inutile avvertire , che alcune volte una fi- 
stola dell’ ano inveterata ha prodotto lo sputo di 
pus , per essersi questo assorbito dalla medesima ; 
ma ancora bentosto essersi dissipato dopo la gua- 
rigione della fistola, mercè l’operazione . I meto- 
di , che si descrivono per operare la fistola so- 
no sei, cioè 1* injezione , la compressione , l’estir- 
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pazione , il caustico , la legatura » e 1* incisione , 
Di questi , i primi tre sono al presente affatto ab- 
bandonati , e si fa soltanto uso degli altri . L’ og- 
getto particolare dell’ operazione della fistola si è 
il procurare 1* obliterazione del seno fistoloso , e 
questo può ottenersi con il metodo del caustico , 
o delia legatura , o coli’ incisione , separando tutto 
quello , che esiste fra le due estremità della fistola 
medesima . Tralasciando adunque la descrizione del 
primi tre metodi al presente inusitati , per non ali 
lontanarci dal sistema compendioso , che ci siamo 
proposti , passiamo ad indicare i seguenti , 

Il metodo del caustico , che è il primo , di cui 
facciamo parola » consiste nell’applicazione sulla fì- 
stola di un ferro rovente , o di un escarotico j ma 
precisamente sul tramezzo delle due estremità deh 
la fistola » onde venga prodotta una escara accom- 
pagnata da infiammazione , e quindi dalla Suppura- 
zione t la quale distrugga il medesimo tramezzo , e 
ne procuri perciò la cicatrizzazione . I caustici per 
altro 1 di cui si deve far uso in questo metodo, non 
sono adattati a produrre il loro effetto , se non sia- 
no applicati replicate volte ; di modo che tal me- 
todo riesce molto lungo , e doloroso . Oltre di ciò , 
dobbiamo riflettere , che 1* uso del caustico non è 
sufficiente a produrre fa cicatrice * che nelle fistolo 
superficiali , o poco profonde j ma è affatto inutile 
in quelle le quali penetrano molto indentro , e che 
comunicano coll’ intestino retto ; laonde il caustico 
è presentemente poco adoperato nella cura della fi- 
stola dell’ ano , I metodi quindi più al presente 
usati sono la legatura , e 1* incisione . 

Varie sono le opinioni dei moderni pratici sulla 
scelta di uno di questi due metodi: per altro sem- 
bra , che il secondo meriti la preferenza sull* altro , 
essendo esso più sollecito > nieno doloroso * e con- 
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Venendo poi esclusivamente nè* casi di fistole com* 
jpìicate da mólti seni . All’opposto peraltro la legatu- 
ra conviene alle persone deboli > o esposte a ca- 
gioni debilitanti , a qUele timorose ad esporsi al 
taglio ec. e quindi abbenchè irt genere da tutti I 
pratici pi b accreditati venga preferita l’incisione, non 
e però , che in alcuni òasi riort venga ammessa an- 
che la legatura » che anzi da molti non Sólo veg- 
gono queste due operazioni praticate vicendevol- 
mente , e giusta lè circostanze ; ma si hartno ezian- 
dio degli esempi , che siano state ambedue poste 
In opera nello stesso tèmpo sullo stesso soggetto 
con esito felicè . 

Per praticare la legatura di ima fistola dell’ano 
si farà sitUarè il malato sul letto coricato sopra il 
Iato corrispondente alla medesima , la coscia oppo- 
sta piegata , mentre ché 1’ altra è distesa > s’ in* 
frodurtà nella fistola un filo di piombo , che si fa 
passare fino nell* intestino retto , cd Introducendo 
poi 1* indice nèl medesimo intestino , si porta fuori 
di esso il filo di piombo . Allora si tinniscono in* 
sieme le due estremità del filo ■, e torcendolo si vie- 
ne a stringere la porzióne intermedia alquanto cal* 
Iosa della fistola , Che viene abbracciata dal mede* 
simo . L’ irritazione del corpo estraneo vi produce 
ja suppurazioni , e stringendolo continuamente, si 
Viene a poco a pocó a diminuire il tramezzo anzi* 
detto , òhe forma la fistola -, fino che si recide del 
tutto ) la suppurazione stabilita Cagiona 1’ adesione 
delle parti » e la guarigione della malattia . Se per 
altro i comè quasi sempre accade , resta difficile -, è 
dolorosa la Separazióne dell’ ultima porzione forma» 
ta dai soli tegumenti , sarà benfatto reciderla col 
Terrò tagliente . In questo stato notì rimane ordina* 
riamente , che una piccola piaga superficiale , che sì 
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medica col metodo ordinario, essendo le parti pro- 
fonde già riunite . 

Codesto metodo essendosi trovato utile in al- 
cuni casi ha ricevuto varie correzioni , che consi- 
stono principalmente nella diversità del filo , e nel- 
la maniera d’ introdurlo . 1J filo di piombo resta 
molto doloroso , e quindi si è pensato di sostitui- 
re al medesimo un filo di refe , o di seta incerato « 
Per render poi più facile 1 introduzione di questi 
cordoncini , si sono inventati varj metodi ; ma quel- 
lo comunemente preferito si è il metodo di Dessault . 
Questo Professore adoperava una cannula , ed una 
specie di pinzetta. Introdottala cannula nella fisto- 
la sopra uno specillo , s’introduce la pinzetta nell’ in- 
testino retto , con cui si afferra , e si tira fuori 
dall’ ano il filo , che ivi si è già fatto giungere per 
mezzo dell’ anzidetta cannula , la quale in seguito 
si leva via • Se la fistola era soltanto esterna , introdu- 
ceva egli prima del filo un troicart nella cannula 
per renderla completa . Se la fistola non sia molto 
alta non è necessaria la pinzetta ; ma si prenderà 
facilmente il filo dall’ano, o introducendo una son- 
da minata flessibile , o facendo escire la cannula 
stessa per l’ ano > tirandola alquanto infuori. 

L’ incisione poi è il metodo generalmente pre- 
ferito per la cura della fistola dell’ ano , tagliando 
tutto lo spazio esistente fra la fistola , e l’intesti- 
no . Sono stati inventati moltissimi stromenti per 
rendere facile questo taglio, molti de’ quali per al- 
tro non hanno fatto , che rendere più complicata 
una operazione per se stessa molto semplice . Noi 
non istaremo qui ad esporre tutti questi diversi me- 
todi , si perchè ci porterebbe troppo a lungo , si per- 
chè sono al presente affatto abbandonati . Gli stro- 
menti , che si adoperano dai Pratici recenti consi- 
stono in un bistoriao , una sonda scannellata una 
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cttcchiaja di ebànò dett’a : coihunemènte Gorgeret» 
dèllé :, fila j compresse* , ed una' fascia formano il ri 1 
manènte dèli’ apparecchio . 

Situato il paziente nel modo, che abbiamo ac- 
cennato per la legatura , il Professore farà penetra- 
re nell’ intestino retto il conduttore di legno-, in- 
di*' introdurrà la sónda scannellata nell’apertura fi- 
stolosa , portandola fino a ridosso dell’ estremità 
del Còtidlit'torfe , o gorgeret introdotto nell’intesti- 
no, o accostando le pareti di questo all’ anzidetto 
gotgeret , se manca il foro nell’ intestino medesi- 
mo , ¥d in tal guisa formerà in questa! parte con 
ambedue gli stronfienti un angolo acuto . Allora sulla 
sonda porterà il bisnònno stretto , e lungo , che 
farà' Scorrere fino àll’ estremità della medesima » 
óhè si unisce al gorgeret ; e questo sènza disunirlo 
dalla sonda , deesi estrarre , d'opo che siasi esegui- 
to il taglio 1 . 

Questo metodo oltre che , rende sicura la reci- 
sione di tutto Io sdazio intermedio della fistola , 
serve ancora di resistenza alla punta r del bistorino 
per renderla completa, se mai essa fosse così det- 
ta cieca esterna . Riuscirà eziandio molto utile per 
le fistole assai alte, nelle quali senza l’ajuto del 
conduttore' non si potrebbe giungere fino all’ estre- 
mità , abbenchè in questo caso Montcggia preferi- 
sca la legatura fatta con il filo di piombo. Alcune 
volte accade, che l’intestino sia vastamente denu- 
dato al di sopra della fistola , éd allora si reci- 
derà còtt' un pajo di forbici': altrimenti essendo 
la deniidazfione ristretta , don avvi bisogno di ese- 
guire questa recisione secondò il .consiglio di Mon- 
teggia\, e Betti . Se esistano molti seni insieme è 
necessario spaccarli tutti , e formarne una sola' ca- 
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Eseguito il taglio, si passerà alla medicatura» 
da cui dipende 1’ esito delia cura . Si deve a quest’ 
oggetto introdurre fino al fondo della ferita uno 
stuello di fila spalmato di unguento di rose » per 
irritare colla sua presenza la superficie della mede- 
sima, e produrrete necessaria infiammazione , e sup- 
purazione . Questa medicatura si sostiene colte com- 
pressa , e colte fasciatura adattata. Se l’emorragia ob- 
bligasse il Professore a prendervi riparo, s’introdur- 
ranno delle stuelle di fila più solide, e si manterranno 
in sito coll’adattata compressione . Egli è talvolta 
necessario di medicare spesso te ferita a motivo 
dell’ evacuazione delle fecce , che Ja medicatura 
impedisce . Nelle medicature successive si anderan- 
no a poco a poco introducendo sempre meno le 
fila , onde non opporsi alte riunione delle parti . 
Con questo metodo la piaga diviene a gradi su- 
perficiale , e se ne ottiene alla fine te cicatrice . 

ARTICOLO XV. 

Dell’ Operazione dell * Ano 
Imperforato . 

no deVizi di conformazione, che osservasi alcune 
volte nei Bambini si è quello dell’imperforazione dell* 
ano , difetto , a cui si può qualche volta rimediare per 
mezzo dell’ operazione . Tre casi debbonsi distin- 
guere a questo proposito , il primo cioè dell’ im- 
perforazione dell’ ano prodotta da una membrana , 
che chiude P estremità dell’ intestino , ancorché al- 
le volte sia l’orificio esterno del medesimo nello 
stato naturale ; il secondo dell* obliterazione di una 
porzione dell* intestino stesso ; il terzo finalmente 
della sua mancanza totale. Egli è chiaro, che si- 
curo sarà 1* esito dell* operazione nel primo caso > 
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incerto nel secondo , ed infelice affatto nel terzo 
caso » in cui rendendosi inutile 1’ operazione po- 
trassi ricorrere ad altri mezzi . 

Nel primo caso sarà sufficiente un semplice 
taglio , cne si praticherà nella seguente maniera . 
Situato il Bambino boccone sulle ginocchia di un 
Assistente , e sentendo coi dito 1* estremità del 
coccige si fa al disotto di essa penetrare un troi- 
cart, il quale arrivato nell’intestino retto» si os- 
serverà subito l’ esito del meconio . Siccome il fo- 
ro fatto dal troicart rimane molto piccolo , e con 
difficoltà si mantiene aperto , sarà bene di premet- 
tere una piccola incisione crociforme fatta con una 
lancetta » o con un bistorino , e questa sola può 
essere ancora sufficiente a formare l’ano artificiale. 
La medicatura consiste nel mantenere aperto il fo- 
rame fatto , lo che si otterrà introducendo in es- 
so una turunda spalmata di unguento cerato , che 
si anderà mutando spesso , e si potranno ancora spal- 
mare col medesimo i contorni della ferita . 

Più complicato è il caso dell* obbliterazione 
di un qualche tratto d’intestino retto. Ordinaria- 
mente allora il luogo , dove resta l’ano è ripieno 
di cellulare , a traverso la quale è difficile il ritro- 
vare 1* intestino anzidetto . In questi casi dopo 
fatta l’ incisione crociale de’ tegumenti , si potrà 
tentare col troicart , o col bistorino stesso di pe- 
netrare nell’ intestino , lo che se sarà abbastanza 
fortunato il Professore di ottenere, si riconoscerà 
subito dall’ esito del meconio , e non si tratterà 
allora altro , che di mantenere il forame aperto 
collo stesso metodo, che abbiamo accennato di 
sopra . Se per altro questo noti riesce , sarà forse 
meglio abbandonare il paziente, che esporlo ai ten- 
tativi replicati , i quali si rendono dolorosi , ed 
inutili • 
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Quando poi manchi totalmente porzióne d’-itì* 
testino retto , o sia ristréttissimo per ut» tratto ben 
lungo , i mezzi sopraccennati sono affatto inutili , 
ed allora si dovrà abbandonate il pai'iértté . -Alcuni 
hanno proposto deformare l’ano artificiale alla re- 
gione iliaca sinistra , aprendo in detta parte-, riti* 
randovi fuori il colon» tagliandolo,^? fissandone 
le due estremità all’apertura eskerùa'* Questa ope- 
razione proposta da Littre è stata raccomandata 
ancora nel caéodi sopra esposto, vale adire nell’ 
obliterazione di una porzione d’ intestino - ; ma ! ol* 
tre il pericolo, che seco pòrta- una tale operazio- 
ne , l’incomodo disgustevole, che l'accompagna ‘per 
tutta la vita, la rendono poco praticabile. 

L’ imperforazione dell’ ano è sovente accom* 
pagnata dall’apertura dell’ intestino retto nella va-* 
gina , o nelle vie orinarie . Nel primo caso l’eva- 
cuazione delle' fecce , per la vagina si rende mol-* 
to facile , e più facile resta anche 1’ operazione ; 
giacché dopo aperto l’ intestino retto , si richiude 
con più facilità il forame corrispondente della va- 
gina , potendosi portare una compressione nella 
medesima ; ma se 1’ intestino corrisponde nella ve- 
scica , o nell’uretra , oltre la difficoltà, e il danno che 
arrecano le fecce a passare per dette parti, resta impos- 
sibile il procurare, dopo aperto l’intestino, di chili* 
dere il forame della vescica , che conviene linciare 
alla natura , la quale per altro alcune volte non 
lascia di operare la cicatrice , attesa l’ esilità del 
medesimo . 
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DELIE OPERAZIONI » CHE SI PRATICANO 

sull’estremità'. ‘ ‘ 

, "1 • *' t ■ ' ' * 

ARTICOLO I. 

t j 

Dell ’ Operazione dell’’ Aneurisma . 

uando la coinprcssione non sia mezzo sufficien- 
te per produrre la cura radicafiva dell’ Aneu- 
risma , o perchè esso sia troppo vasto , ed invete- 
rato , perchè l’arteria sia d’ un calibro troppo 
grande} o perchè il luogo dove esiste l’aneurisma 
non ammetta un tal metodo , o perchè finalmente 
produca esso troppo dolore , e formi delle replica- 
te escare cancrenose ; siamo necessitati a ricorrere 
all’altro metodo} che è quello dell’allacciatura. 
Questo sebbene più doloroso , e più difficile a por- 
si in pratica dell’altro, ciò non pertanto è il piò 
sicuro , ed è quello , che costituisce propriamente 
/’ operazione dell ’ aneurisma così detta . E’ qui d’av- 
vertirsi i che codesto metodo dell’allacciatura non 
ha luogo negli aneurismi dell’ arteria temporale , 
occipitale , e palatina , essendo nei medesimi suffi- 
ciente per la cura radicativa la compressione, la 
quale però nell’ aneurisma dell’ anzidetta arteria 
palatina deesi eseguire , dopo che si è aperto col 
ferro il tumore aneurismatico. 

Dobbiamo noi trattandosi di allacciatura di un’ 
arteria esaminare attentamente lo stato dell’ Aneu- 
risma , la sua specie , ed il sito , ed adattarvi il 
metodo più conveniente per 1’ operazione . Se il 
volume dell aneurisma sia piccolo , se esso sia 
spurio con piccolo stravaso nella cellulare , si po- 
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trà praticare il metodo ordinario , di fare cioè» dìlé 
legature una sopra, e 1* altra sotto la dilatazione * 
o apertura dell’arteria. Nei casi opposti si potrà 
adottare il metodo di Attel detto di tìunter di al- 
lacciare cioè 1* arteria molto al di sópra dell 4 aneu- 
risma stesso . In genere va ii metodo adatta- 
to non solo allo stato , e alla specie dclPaneurisma ; 
ma ancora al sito, che occupa; giacché un’ aneti 4 
risma della Carotide operabile , cioè che esista 
nella parte superiore del collo , dovrà egualmente 
operarsi col metodo di Hunter abbenchè sia piccoli 
lo , recente ec. non essendo possibile eseguire in 
codest’ arteria 1* altro detto ordinario * 

L’ Operazione dell’ aneurisma , sì pratica più 
frequentemente nell’aneurisma bracchiale nato per 
lo più in conseguenza dell’ offese della detta arte- 
ria in occasione di salasso, e bèll* aneurisma dei 
Poplite . Noi descriveremo in primo luògo in ge- 
nerale i metodi di operare 1’ aneurisma , ed indi 
passeremo soltanto ad adattarli alle due diverse 
specie d’ aneurisma accennate , potendo facilmente 
essere i medesimi adattabili agli aneurismi più ra- • 
ri ad accadere » come per esempio nell 4 arterie cru- 
rale , iliaca posteriore , iliaca anteriore , assillare * 
carotide ec. nei quali leggiamo degli esèmf>j di es- 
sere stati i suddetti metodi felicemente praticati i 
Per operare un aneurisma lì metodo Ordinario 
si è quello di aprire il sacco anCuriSmaticò , e di 
legare l 1 arteria al di sopra , e al dìsottò dei tu- 
more . A quest’ òggetto si fa sul tumore stesso 
aneurismatico un’ incisione longitudinale proporzio- 
nata alla lunghezza del medesimo. Si Vuota il sac- 
co aneurismatico dai grumi di sangue , e si separi 
dalle parti vicine l’ arteria , dopo essersi di già 
resi padroni del corso del sangue per via di un 
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tourniquet , o di altro mezzo applicato sull’arterfa 
al di sopra dell’aneurisma , Ciò fatto si passano 
due fila composte di tre fili di refe incerato al di 
sopra dell’apertura, o dilatazione dell’ arteria , e 
due parimenti nella porzione inferiore i e si stringe 
una delle legature superiori , ed una delle inferio- 
ri , p si tengono le altre di riserva in caso , che 
le prime si strappassero , o venissero a consumarsi . 
^seguito il descritto , si medica la ferita , lasciando 
Je fila fuori della medesima , onde esserne padroni 
in qualunque caso di emorragia * la quale difficil- 
mente compat irà eseguendo il metodo , che in ap- 
presso esporremo . 

La medicatura della ferita Consiste nel meto- 
do ordinario, e con la suppurazione cadono le fi- 
la circa il ventesimo giorno , restando obliterata 
l’arteria per qualche estensjone dal punto, ove 
esisteva la prima legatura , 11 sintonìa il piò peri- 
coloso in questo metodo si è la mancanza della 
circolazione, che minaccia la cancrena della parte j 
SC realmente questa abbia luogo, non ci è altro ri- 
paro, che ricorrere all’amputazione, la quale an- 
zi in ajcuni casi fu da qualche pratico consigliata , 
anche prima di tentare j* allacciatura . Per altro 
non devesi il Professore spaventare , se vede dopo 
1’ operazione , ed anche pei primi giorni la parte 
priva di calore, e di sensibilità , e minacciante 
Cancrena { giacché varj sintomi possano ancora 
svanire sotto 1’ uso del calóre applicato localmen- 
te, e continuato per qualche tempo, dipendendo 
questo dalla mancanza del passaggio della quanti- 
tà di sangue necessario per 1* arterie collaterali , 
Je quali poi a poco a poco vanno a dar Juogo ad 
una quantità sufficiente del medesimo. 

Il secondo metodo è quello detto di Hnnter , i'1 
quale consiste, nell’ eseguire l’ allacciatura , noi* al. 
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luogo dell’ aneurisma stésso ma bensì molto aldi 
sópra di. esso, e molto diifàpter'dàl medesimo, 
onde l’effetto di essa sia quello d’impedire, che 
il’ sàngue sj porti al tumore aneurismatico con la 
forza ordinaria ; Così si lega , 1 per esempio , T ar- 
teria femorale nell’aneurisma dell’arteria poplitea , 
c^l’ arteria omerale nell’ aneurisma dell’ arteria 
bracchiate. Questo metodo si crede più adottabile 
dèli’ altro offrendo molti vantaggi a preferenza del 
primo . ^i stima pertanto essere molto più. facile 
il legare un arteria in istato sano , ed in un punto 
ad arbitrio dèi Professore', di quello che legarli 
nel luogo medesimo dell’ aneurisma , dove attesa 
la. dilatazione delj’ arteria stessa lo stravaso del 
sangue, e la variazione, che offrono le parti vici- 
ne , resta essa mólto difficile a distinguersi , e se- 
pararsi , onde, farne la legatura, ih questo meto- 
do 4' ferita , che dee farsi - è molto più piccola , 
che quella , che si richiede per porre allo scoper- 
to' il sacco anèurismale ; la piaga che ne risulta 
è "molto più superficiale, la lacerazione è nulla » 
e T Ja suppurazione molto minore , atteso che le 
parti sono sane , e si da minor accesso all’aria. 
Quantunque siansi voluti trovare •molti inconve- 
nienti a questo metodo , cioè quello, di rendere 
inutili le artèrie laterali situate al/di sotto della 
legatura , quello di non far svanire" affatto il tu- 
more , quello dei vasi, collaterali , che versano il 
sangue nel medesimo , e possono riprodurre la 
malattia , quello ai rendere più difficile a passare 
i fili sotto l’arteria.? non essendo èssa aperta; pu- 
rè è il metodo, da molti adottato , presentando se- 
condo loro, molti vantaggi al di sopra me ~ 
to’do antico; ma noi siamo di sentimento , che 
non debbasi generalmente a questo preferire. 

t «1 ”• j * «. 1 ‘ ■ .1 .. * ' ‘J . t ' * l ■ • - » 
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Un terzo metodo possiatriò chiamare quello dì 
Mdhfioìr , dì Ginevra già proposto antecedentemen- 
da \Ora$iQ,Mqrfaj..ìis so'aVea 'osservato , che nell* 
OpeVaziÒhe' dell’ aneurisma ? uno dei sintomi , che 
la 'rendeva' sovènte inutile si è r emorragia , la 
quale nasce alcuni giorni dopo allacciata 1’ arte- 
ria , e che essendo sovente irreparabile > porta se- 
co la morte., del paziente . Questa emorragia si 
crede dipendere dalja lacerazione deri’artcria , pro- 
dotta dalla retrazione .del vaso , o contrazione 
delle fibre JongipudipaJi deh medesimo, in cui vie- 
ne causata eia una- cèrta irritazione' per il ristrin- 
giiperitò , che rppmano, i, fili, ippòrno all’ arteria. 
Per' impedirò , codesta emorragia , -gli accennati 
Professori propongono di recidere T' arteria stessa 
nel mèzzo fra le due legature, e così sebbene 
queste producano dèli’ irritazione , e contrazione 
in essa ? pure non verrassi a cagionare 1’ anzidetto 
spaycntèy'ófe avventato ;• ed assicurano , che ai 
cadere dei fili si trovano obbl iterate le due estre, 
miti dell’ arteria-, 1 medesimi dicono di aver- po- 
sto spesso in opera questo .metodo con esito fe- 
lice,.; I . ' 

, c Esposti i .tre metodi principali adoperati per 
l’allacciatura delje arterie,; passiamo ( ora a .farne 
1* applicatone alle ^de' principali specie di, aneli-, 
risma 'i‘1 bracchÌ 3 le r cioè., ed il popliteo , Per fare 
l’operazione dell’anqurisrnà bracchialé , si dovrà si- 
tuare r.inferm.o sul letto orizzontai mente sulla 
sponda di esso, per giiisa, che il Professpj-e pos- 
sa Operare libera meijtc spj' bràccio ^affettò Avrà 
egli antecedentemente disposto t J* apparecchio, con-.! 
sjstpnte in fin, tourniquet', , uii bistondo, retto , una 
spasola > tre > o ^quattro ^$hj 4 curvi » non .taglien-: 
tjjj» crenati ip punta , nei "quali sia infilato del 
refe incerato , formato à guisa di cordoncino pia*,-. 
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to , una tenta scannellata , una sciringa da donna , 
delle fila , compresse , e fascie adattate . II primo 
oggetto del Professore dev’ esser quello d’ impedire 
il corso del sangue verso I’ aneurisma , e quindi 
dovrà egli primieramente adattare il tourniquet 
nel braccio, vicino all’ascella, onde resti com- 
pressa 1* arteria bracchiale . Un’Assistente avrà in 
custodia questo stromento per allentarlo , e strin- 
gerlo secondo il bisogno • Questo medesimo Assi- 
stente potrà tener fermo il braccio , mentre altri 
terranno ferma la mano, e 1’ antibraccio . Ben si- 
tuato l’infermo, ed applicato il tourniquet , dovrà 
il Professore mettere allo scoperto l’ arteria feri- 
ta , o l’aneurisma. A quest’oggetto farà col hi- 
storino un’ incisione sopra il tumore , che sarà 
più lungo del medesimo due pollici circa} e te- 
nuti divaricati i labbri della ferita , dopo avere 
asciugato l’ interno della medesima dal sangue , si 
aprirà coll’ anzidetto stromento il tumore aneuri- 
smatico , ed indi s* introdurrà il dito indice sini- 
stro nel medesimo , colla guida di cui si apre tut- 
to il tumore . Ciò fatto , si pulisce esattamente 
con una spugna dai grumi di sangue , e si distin- 
gue con facilità la parete opposta dell’ arteria 
tagliata, la quale, se si crede necessario, si reci- 
derà immediatamente . Ciò eseguito , s* introduce la 
tenta , o la sciringa da donna , nell’ apertura su- 
periore del vaso, e si da nelle mani di un’assi- 
stente . Ora si prende dal Professore coll’ indice , 
C pollice della mano sinistra il vaso medesimo , 
entro cui ci è lo stromento , e si separa per quan- 
to è possibile dall’ aderenze colle parti vicine , 
segnatamente coi nervi } e colla destra 1’ ago mu- 
nito del filo , la punta del quale si fa scorrere 
sull* unghia del dito indice > e quindi si circonda 
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collo stmmento il detto vaso , e poca cellulare,' 
facendolo passare dal lato opposto di questo . Ri- 
tirato P ago , c lasciato il filo , che ha circondato 
il vaso , si leva la tenta , e si osserva se è stato 
ben situato il filo. S’introduce nuovamente la ten- 
ta nel vaso , e si porta nella stessa maniera indi- 
cata un secondo filo doppio alla distanza di sei 
linee circa dal primo ; ma in maggior profondità 
di questo , che dovrà formare la legatura di aspet- 
tativa . Adempito ciò , si leva nuovamente la tenta, 
e si fa la legatura del primo filo con semplice 
nodo, sopra di cui se ne forma un secondo , do- 
po che si è il Professore , accertato , essere ben- 
fatto il primo , senza interporvi tra il filo , ed il 
vaso alcun corpo , come da qualcuno si consiglia . 
Nella medesima maniera si passa una doppia lega- 
tura nella parte inferiore del vdso , facendovi sol- 
tanto una sola allacciatura , lasciandone una di ri- 
serva . 

Siccome è egualmente necessario di legare Par- 
teria sì al di sopra , come al di sotto della sua 
apertura , nel caso di aneurisma spurio , eh’ è il 
piò frequente nell’ arteria bracchiale , così dovras- 
si riconoscere attentamente il luogo » dove 1 arte- 
ria stessa è aperta . A questo fine dopo il primo 
taglio farà il Professore slentare un poco il torco- 
lare , e dall’ esito del sangue riconoscerà facilmen- 
te il luogo , dove P arteria ò lesa . Allora si pren- 
deranno gli aghi preparati , e muniti di filo ince- 
rato , che si passano coll’ esposta cautela sotto 
l’arteria, prima al di sopra dell’apertura di essa» 
e dopo al di sotto. 

Legato , che sia il filo superiore in qualunque 
degl’ accennati casi si consiglia da alcuni di slen- 
tare nuovamente il tornichetto , per osservare se esce 
il sangue dall’ apertura dell’ arteria , giacché questo 
Tom. 111. I 
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«’lora sarebbe* segno , die il sangue vie ne por- 
tato alle parti inferiori dell’ arteria sottoposta 
alla legatura , per mezzo delie arterie collatera- 
li . Per altro potendo questa emorragia dipendere 
ancora dall’essere stata poco stretta la legatura supe- 
riore , potrà essere questo segno assai equivoco , e 
quindi sarà meglio il differire di far sospendere la 
compressione , dopo avere stretta nella suddetta 
maniera la legatila inferiore* poiché se i^ai allora 
esce il sangue dall’ arteria , sarà indizio sicuro » che 
le legature non sono bastantemente strette , e quin- 
di si dovranno stringere nuovamente ; prima di ap- 
plicare l’apparecchio. Noi per altro abbiamo già 
indicato , che il Professore debba prima di esegui- 
re il secondo nodo in ogni allacciatura , esser si- 
curo della sufficiente strettura del primo. 

Assicurato il Cerusicò , che le legature sono 
strette abbastanza, dovrà medicare la ferita . A que-r 
st’ oggetto si ricoprirà la medesima di fila » che si 
manterranno in sito con delle compresse * ed una 
fasciatura, il braccio si farà restare in situazione 
comoda , e piegato , e si farà uso dei mezzi , che 
abbiamo già indicati per ottenerne una buona sup- 
purazione . Stabilita questa , e cadute le fila si po-r 
trà levare il tourniquet, e la. piaga verrà ridotta 
a piaga semplice , che dopo tre , o quattro setti- 
mane cicatrizza, se non si presentano dei sintomi 
particolari , e segnatamente 1’ emorragia . 

Qualora si creda di operare quest’ Aneurisma 
col metodo di Hunter , si farà 1’ allacciatura dell’ 
arteria bracchiale nella metà del braccio , avverten- 
do di separarla dal nervo mediano , che scorre 
nella sua parte interna . 

L’ allacciatura dell’arteria in occasione di aneu- 
risma d?l poplite , è l' altra operazione di questa 
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genere , che trovasi il Cerusico obbligato di prati- 
care . Riguardo a questa operazione dobbiamo per 
altro avvertire, che spesse volte è la medesima se- 
guita da esito funesto, non per parte dell’operazio- 
ne stessa , la quale non sia stata praticata secondo 
le regole dell arte , ed abbia ottenuto realmente il 
suo effetto 5 ma bensì per il disordine , in cui tro- 
vansi le parti sottoposte . Nei casi di aneurisma 
inveterate, le quali restino situate sopra un’osso, 
si osserva frequentemente , che la pulsazione del 
tumore aneurismatico , produce a poco , a poco un 
disordine tale nelle ossa , su cui poggia , che esse 
vengono attaccate dalla carie • Questo si rinviene 
di sovente nel caso di aneurisma de! poplite , ed 
allora , come ognun'vede , si rende inutile qualun- 
que operazione , dovendo il malato dopo la mede- 
sima , necessariamente soccombere alla carie dell’os- 
so . Se si arrivi in tempo non vi sarà altro scam- 
po , che ^quello di ricorrere all’amputazione» anzi 
da alcuni si sostiene , che sia migliore scelta il 
preferire la medesima fin dal principio, all’allac- 
ciatura , che rare volte è seguita da esito felice . 

Stabilito poi , che avrà il Professore di fare 
l’allacciatura dell’arteria poplite? col metodo ordi- 
nario , si farà situare 1* infermo a boccone , e posti 
i ministri in modo, che resti fermo l’articolo, si 
adatterà il tourniquet , onde impedire il corso del 
sangue nel! arteria . Il Cerusico situato a sinistra 
del malato inciderà longitudinalmente sul tumore 
aneurismatico , e dopo aver penetrato nel medesi- 
mo , darà esito al sangue contenuto, e pulifà la 
cavità stessa dai grumi di sangue , Ciò eseguito, si 
passerà alla legatura dell’arteria, facendo piegare 
alquanto 1» articolo ; e sollevando la medesima , 
si faranno passare i fili a] di sotto nel moefo sopra 
indicato , e si farà in egual maniera la legatura » 
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continuando poi la cura fino alla totale guarigio- 
ne . Per altro questo metodo è per lo piti accom- 
pagnato da gravi inconvenienti , e segnatamente 
da quelli di allacciare l’ arteria stessa , che è 
molto malagevole il porre allo scoperto , ed isolar- 
la dalle parti vicine, particolarmente' dal nervo 
ischiatico , se la situazione dell’ aneurisma è al- 
quanto in basso , e quando il volume del tumore 
aneurismatico sia molto considerabile . Oltre di que- > 
sto , la suppurazione è spesso così abbondante atte- 
sa la grandezza necessaria dell’ apertura , che pro- 
duce sovente dei danni notabili , e particolarmente 
la carie dell’ osso , a cui questo si trova , come si 
è detto, il più delle volte disposto. Tali riflessio- 
ni hanno determinato alcuni Pratici a preferire ezian- 
dio in qualunque specie di codest’aneurisma recente , 
che esiga l’operazione, il metodo deìrHunter; e ne- 
gli aneurismi inveterati , c diffusi hanno creduto in- 
dispensabile la dissai ticolazione della gamba . 11 me- 
todo de! suddetto Autore in codest’aneurisma prati- 
casi nelmodo seguente . 

Situato il paziente supino nel letto , e dispo- 
sti i ministri si applicherà il tourniquet nella par- 
te superiore della coscia , o si farà tenere compres- 
sa 1’ arteria da un’ assistente nel modo di sopra ac- 
cennato . Si esaminerà in seguito esattamente il luo- 
go , dov’esiste l’arteria , cioè nella parte interna della 
metà della coscia , per scansare il muscolo sartorio , 
indiasi farà ivi un taglio dei comuni tegumenti . Que- 
sto sarà della lunghezza di circa tre pollici , e se- 
guirà esattamente la direzione dell’ arteria stessa . 
incisi i comuni tegumenti, resterà facile il porre 
allo scoperto 1’ arteria , e separarla dalle parti vi- 
cine ; allora si prenderà un ago curvo preparato a 
quest’oggetto con del refe incerato a tre doppi , 
e si passerà sotto T arteria » facendone la solita al- 
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Jacciatura. Si potrà passare un altro filo alla di- 
stanza di un pollice circa lontano dal primo, e 
servirsene per riserva . Compiuta l’operazione , e 
sospesa la compressione per vedere se la legatura 
sia abbastanza stretta, si applicherà la medicatura , 
che sarà molto ..semplice , e consisterà in alcune 
stuella di fila , aspettando la suppurazione per cam- 
biarle . E’ necessario lasciare i fili di riserva fuo- 
ri della ferita, onde poterli stringere in caso di 
necessità . 11 celebre Boyer consiglia in qnesto me- 
todo dell’ Hunter di eseguire nel luogo prescelto 
deli’ arteria un incisione nella medesima , e quindi 
farvi due allacciature una sopra , e l’ altra sotto 
1’ incisione stessa dei vaso , come si pratica nel me- 
todo detto ordinario . 

Si è consigliata ancora neU’aneurisma poplitea 
la legatura dell’ arteria crurale , la quale viene se- 
guita da mancanza di pulsazione del tumore aneu- 
rismatico , non che di tutto il membro , e dalla man- 
canza di calore nel medesimo { ma questi acciden- 
ti in seguito si dissipano , ed il metodo presenta 
il Tondamento pel buon successo , il quale per al*- 
tro ci sembra poterlo più facilmente ottenere, nel 
caso di cui trattiamo , colla legatura dell’ arteria 
femorale . 

Fatta l’operazione , si vede in breve tempo di- 
minuire il volume dell’ aneurisma » sopra di cui si 
possono usare delle compresse imbevute in qualche 
decozione attonante, ed astringente. A questo pro- 
posito ci riporta il celebre Scemmering , provando 
1’ attività de’ vasi assorbenti » che nello spazio di 
ventiquattrore , ritrovasi diminuito di una terza par- 
te il tumore aneurismatico . 

La cura consecutiva va diretta a seconda dei 
sintomi, che non variano da quelli già di sopra 
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descritti , e si ottiene sollecitamente la guarigione 
della piaga. Se l'aneurisma non sia molto volumi- 
nosa , e sia recente , onde non esista affezione al- 
cuna nei condili dell’osso del femore, o della ti- 
bia, si ottiene con questo mezzo la cura radicati- 
< va della malattia; ma se abbia luogo il contrario , 
ad onta dei vantaggi di codesto metodo » il mala- 
to sebbene guarito dalfaneurisma, resterà poi vitti- 
ma del disordine locale, se non si ricorra all’am- 
putazione . Questo esito funesto per altro può sus- 
seguire l’operazione più sollecitamente, operando que- 
sta specie di aneurisma col metodo di sopra accen- 
nato , vale a dire allacciando l’arteria nel luogo 
stesso del tumore , poiché allora la suppurazione 
locale necessariamente abbondante , accelera la 
carie dell’ osso . 

ARTICOLO 11. 

Delle Amputazioni . 

uando la malattia di una dell’estremità del corpo 
umano, è di natura incurabile, e tale , che cre- 
scendo , o comunicandosi ad altre parti , potrebbe 
cagionare la perdita dell* infermo , dobbiamo al- 
lora ricorrere alla separazione di essa , e questa 
operazione è quella , che propriamente dicesi Am- 
putazione . Questa operazione è stata posta in uso 
fino dai tempi più antichi della Medicina, e dob- 
biamo confessare, che la maggior parte de’ metodi 
di amputare attribuiti ai moderni , li troviamo ne- 
gli antichi scrittori di quest’ arte salutare , se non 
vogliamo eccettuare i mezzi di arrestare 1’ emorra- 
gia , che sono certamente stati molto perfezionati 
dai moderni , lo che rende l’ amputazione al pre- 
sente di un’ esito molto più sicuro . 
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Trattandosi nell’ amputazione di privare il pa- 
ziente di un membro , non deesi praticare la me- 
desima , che nei casi di estrema necessità , e sola- 
mente quando il Professore non riconosca realmen- 
te altro mezzo di conservare in parte un’ articolo è 
o di salvare la vita del paziente . Del resto è 
ugualmente pericoloso l’attendere» che la malattia 
abbia fatto grandi progressi » onde minacct la vita 
dell’ infermo , ed abbia tanto esaurite le forze del 
medesimo » che non sia pi fi in istato di sostenere 
l’operazione stessa. I Pratici piò celebri della no- 
stra Professione sono stati divisi su questo argo- 
mento » cd hanno forse troppo sostenuto due pro- 
posizioni ugualmente opposte. Alcuni hanno prete- 
so » che non si dovesse mai praticare l’ amputazio- 
ne , considerandola come inutile , e pericolosa » 
Altri hanno creduto troppo frequente la necessità 
di essa » fino a proporla nei casi non necessari » 
ed in un tempo in cui si può sperare ancora di 
ottenere la guarigione della malattia » e conservare 
l’articolo con altre risorse» Sarà molto savio quel 
Professore » che si terrà egualmente lontano da 
questi due estremi , ed eseguirà 1* amputazione nei 
casi > nei quali essa è realmente necessaria , ed in 
tempo opportuno . 

Non è sempre così facile il decidere in gene- 
rale , quando realmente sia indispensabile cotesta 
operazione . Noi abbiamo già negl’ altri volumi 
parlando delle malattie generali * e particolari * 
esposto i casi » nei quali l’arte Chirurgica non pos- 
siede altra risorsa, che quella di ricorrere all’am- 
putazione. Gioverà qui soltanto il ripetere, che i 
principali casi nei quali essa ha luogo , sono prin- 
cipalmente le ferite contuse . e lacerate , le fratture 
parimenti complicate , come per esempio , quelle 
prodotte da armi da fuoco , la cancrena» il can- 
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ero, la carie» e Io sfacellismo, le ulceri di tìatu* 
ra maligna, alcune esostosi, una distrazione par- 
ticolare delle membra, ih alcuni aneurismi, e fé* 
rite di arterie molto grosse , e finalmente nella 
suppurazione molto estesa . Questi sono i casi 
principali , ne’ quali deve il Professore ricorrere 
all’amputazione della parte. Non si dice per altro, 
che in tutte queste malattie debbasi subito prati- 
care l’ amputazione , posciachè spesso molte di es- 
se guariscono coll’ uso de’ medicamenti adattati , e 
dei metodi già indicati , ai quali deve prima ricorrere 
il Cerusico , anziché determinarsi all’amputazione , 
che non va praticata se non che Come ultimo» ed 
estremo rimedio » e quando il tralasciarla portereb- 
be o la perdita della vita del paziente , ovvero lo 
farebbe soffrire per lunghissimo tempo , e per sem- 
pre una malattia grave , ed incurabile . 

Riconosciuta la necessità dell’ operazione , si 
dovrà procurare di eseguirla » come si è detto , 
prima che il paziente abbia perduto le forze neces- 
sarie , cosa , che non tarda a sopraggiungere nelle 
malattie accennate , le quali indeboliscono solleci- 
tamente i malati . 

Alcuni Professori sono di sentimento , che si 
possa , anzi si debba praticare 1’ amputazione , 
quando l’ infermo è ridotto in una certa debo- 
l«zza , poiché allora la cura della piaga , che ri- 
mane dopo l’operazione è più facile, e semplice» 
e minor timore vi è di grave infiammazione , o di 
emorragia . Per altro quando ancora ciò realmente 
abbia luogo , potrà soltanto intendersi nei ca- 
si , in cui il Professore sia consultato a malattia 
avanzata , e nelle case particolari , o nei picco- 
li Ospedali ; ma non sarà mai questa regola prati- 
cabile nei grandi Ospedali , dove sogliamo fare la 
maggior parte dell’ operazioni di questo genere . 
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Infatti vediamo, che in essi le grandi operazioni 
non sono seguite da felice successo , come quel- 
le eseguite fuori dei medesimi , e ciò accade 
appunto per la debolezza , in cui vengono per tan- 
te inevitabili cagioni ridotti i pazienti , la quale 
prolunga la suppurazione , e li rende soggetti a 
malattie nosocomiali , o altre malattie croniche di 
debolezza. Se nelle amputazioni non si procuri > 
che il malato conservi tuttavia un grado di forza 
sufficit dte , resterà egli per lo piò vittima dell’ ope* 
razione stessa . 

Determinato il Professore di eseguire P ampu- 
tazione » si dovrà destinare il luogo da praticare 
la medesima. Devesi avere per assioma generale in 
questi casi , che si dee portar via tutta la porzio- 
ne affetta deli’ articolo , motivo per cui alcune vol- 
te è necessario reciderlo molto al di sopra di 
quello apparisca il termine della malattia all’ester- 
no, lo che ha luogo principalmente nella cancrena > 
che spesso si estende molto più in su nelle parti 
interiori , che alla superficie dell’ articolo stesso . 
Deve ancoTa il Professore praticare l’operazione 
in modo , che il moncone , che rimane sia di 
qualche utilità al paziente, se è possibile, o alme- 
no non gli serva d’ impaccio , e da questo viene 
sovente obbligato il Cerusico ad eseguire l’amjm- 
tazionc al di sopra di quello , che richiederei^ 
la malattia « * 

Le regole generali , ed avvertenze d’ aversi in 
ogni amputazione sono le seguenti . Si deve in pri- 
mo luogo dal Professore fermare il corso del san- 
gue nella parte d’ amputarsi , quindi si tagliano 
circolarmente i comuni tegumenti , e con un se- 
condo ,^e talvolta terzo taglio i muscoli sottoposti , 
procurando » che resti tanta quantità di questi » 
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Onde ricoprire l’osso, e tanta dei primi , affine^ 
essi possiuo mettersi a mutuo contatto . Si deve 
in seguito segar 1’ osso , e legare indi tutte le 
arterie , die danno sangue , per impedire una emor- 
ragia secondaria , ed in fine riunire cautamente le 
parti coi muscoli , e tegumenti procurandone la ci- 
catrice* 

Queste sono le regole generali da osservarsi 
in ogni amputazione , per altro non sempre la cir- 
costanza esige portar via soltanto porzione dell* 
osso , ma spesso conviene separarlo nella ispetti- 
va articolazione , e quindi abbiamo due specie di- 
verse di questa operazione , la prima delle quali 
dicesi propriamente Amputazione , e la seconda Di- 
sarticolazione . Noi parleremo di ognuna di queste 
separatamente . Le amputazioni , che si praticano 
nell’estremità sono quelle del braccio, dell’anti- 
braccio i della coscia * e della gamb a . Le disarti- 
colazioni più frequenti , sono quelle delle dita della 
mano , e del piede . A queste possiamo eziandio ag-* 
giungere quelle del braccio , della mano , di alcuni 
ossi del metacarpo , del femore , della gamba * 
quella parziale del piede , e del metatarso , le quali 
sebbene gravi , pure sono eseguibili , e perciò ver* 
ranno da noi brevemente descritte . 

^ Le amputazioni propriamente dette , si ese- 
Jflpcono generalmente nella stessa maniera, eccet- 
t^ilCune cautele principali dipendenti dalla strut- 
tura della parte . I metodi principali , di cui in 
esse si fa uso sono tre * cioè 1* amputazione a due 
tempi , quella a lembo , e l’ altra secondo il meto- 
do di Alansott , ossia a taglio obbliquo . Questi 
metodi in genere possono essere adattati secondo 
le diverse parti , sulle quali si opera , e giusta le 
varie circostanze , 

Per fare 1’ amputazione in due tempi , prepa* 
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rata la suppelletile degli stromenti neeessarj , e facen- 
do stirare i tegumenti più in alto , che sia possi- 
bile , s’inciderà la etite , e la cellullare circolar- 
mente» dopo di che tirandoli in alto, con un ta- 
glio circolare si recidono i muscoli sino all’osso. 
Allora facendo passare una pezza spaccata nel ta- 
glio stesso, per modo, che venga l’osso compre- 
so nell’ apertura di essa , si tireranno molto all’ 
in sù i muscoli per scoprir l’osso più in alto, 
che sia possibile. Si recide indi vicino alla mede- 
sima il periostio , per poi con varj moti di sega , 
separar l’osso. Si passa in seguito alla legatura 
de’ vasi, dopo di che tirando in basso i muscoli , 
si ricopre comodamente l’osso segato , essendo es- 
■ si più lunghi del medesimo , e facendo rilasciare 
i comuni tegumenti , si procura porre a contatto 
con essi , tutte le parti molli , che si mantengono 
in sito coll’ apparecchio , che esporremo. 

Questo metodo benché ottenga una sufficienti 
quantità di muscoli , e di tegumenti per coprire 
1’ estremità del moncone , ciò non ostante non so- 
no essi sempre bastanti all’ oggetto nella consecu- 
tiva suppurazione , e quindi si è procurato di pre- 
venire tale inconveniente con varj mezzi . Alcuni 
hanno proposto di separare una quantità di tegu- 
menti i e rovesciarla all’ in sù . Altri hanno con- 
sigliato di recidere eziandio i muscoli in due 
strati, gli esterni cioè prima, e fatti ascendere, 
quindi passare al taglio circolare degrirtterni . Con 
ciò si viene a formare una specie di cono voto , nel 
fondo di cui rimane l’estremità dell’osso. A fron- 
te per altro di queste correzioni si è da molti 
creduto, che il taglio circolare dei muscoli , e dei 
tegumenti presentasse degli inconvenienti insupe- 
rabili , ed hanno imaginato degli altri metodi , 
fra i quali quello così detto a lembi . Questo me- 
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lodo consìste nel tagliare i tegumenti > ed i mus* 
coli non circolarmente , come nel metodo sopra 
accennato j ma tagliando queste parti da due lati 
con due tagli retti * e poi recidendo circolarmen- 
te le medesime . Allora come ognun’ vede restano 
due lembi > i quali separati > e tirati all* in sù si 
viene a scoprire l’osso fino alla parte superiore 
delie recisioni laterali » ove colle medesime cautele 
si pratica la resezione dell’ osso » si legano le ar- 
terie , e quindi si riaccostano fra loro i lembi , e 
si mantengono a mutuo contatto . Alcuni usano di 
formare i lembi obbliqui facendo penetrare il col- 
tello rasente 1’ osso nel sito , dove si deve sega- 
re il medesimo » e poi portando obhliquamente all* 
in giù fino ai tegumenti , motivo per cui i lembi 
riescono obbliqui . 

I Chirurgi francesi fautori di questo modo di 
operare hanno trovati pochi seguaci > e non è sta- 
to generalmente abbracciato dall’ altre nazioni . Si 
pretende» che il riunire i due lembi porti con se 
- il vantaggio di prevenire una suppurazione » d’ im- 
pedire la conicità del moncone » e che con tale 
metodo 1’ estremità dell’ osso non resti mai allo 
scoperto; ma in pratica realmente non hanno luo- 
go codesti vantaggi . Infatti rarissime volte suole 
effettuarsi 1 ’ adesione immediata di due superficie 
così estese » come sono quelle dei due lembi , se- 
gnatamente se 1’ articolo d’ amputarsi sarà molto 
grosso $ ma se anche quest’ adesione si formasse 
non è essa mai generale , e la suppurazi one, che 
indispensabilmente susseguirà nei luoghi , dove non 
sia nata l’adesione , non potrà avere libero scolo 
per le marce . Se poi venga a suppurare tutta la 
superficie dei due lembi , facilmente si può con- 
cepire quanto sarà maggiore» ed abbondante la 
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suppurazione di quella » che siegue nel taglio cir- 
colare . L’esflogliazione dell’ osso , se accade, sarà 
meno libera, che nel metodo di sopra accennato, 
restando applicato il lembo sull’ osso medesimo , 
per le quali ragioni questo metodo è ai presente 
quasi posto in dimenticanza , e riservato soltanto 
in alcuni casi , che esso possa essere unico , ed indis- 
pensabile . 

il metodo di Chete n , che può sotto un certo 
punto di vista considerarsi come un medio fra li 
due accennati , è quello , che sebbene non sia to- 
talmente privo d’ inconvenienti , pure da varj pra- 
tici é stato lodato , ed adottato . Esso consiste nel 
recidere i muscoli obbliquamente , onde l’ estre- 
mità del moncone rappresenti un cono vuoto , nel- 
la di cui parte superiore rimanga P estremità dell* 
osso . Per ottenere questo si fa penetrare la pun- 
ta del coltello sino all* osso rasente i tegumenti 5 
ma obbliquamente in modo, che resti la sua pun- 
ta circa due pollici piò in alto dal lembo della 
cute già recisa . Allora tenendo sempre la porzio- 
ne tagliente de) coltello aderente all* osso si con- 
duce esso circolarmente , e obbliquamente , per Io che 
si vengono a recidere i muscoli nella forma accenna- 
ta . Ciò eseguito , si sega P osso col metodo già 
indicato , e si riuniscono dopo le carni , ed i te- 
gumenti , dei quali si sarà avuto cura di lasciarne 
quantità sufficiente , onde ricuoprire la piaga . 

Se noi ginngessimo ad allontanare alcuni incon- 
venienti, che seco porta il metodo di Chete» , do- 
vessimo in allora convenire , che esso sarebbe d’an- 
teporsi ad ogni altro . E’ stato pertanto rimprove- 
rato a questo metodo di non lasciare una propor- 
zionata quantità di pelle ,, onde ricoprire la ferita j 
ma ciò si potrebbe forse prevenire tirandola molto 
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sali’ insù dopo i! taglio della medesima > o anche ri- 
piegandola superiormente . Più fondate per altro so- 
no Je difficoltà , che si ripetono dalla natura stessa 
del taglio , giacché non è così facile il condurre il 
coltello con esattezza obbliquamente , e formare un 
taglio tanto regolare > come è necessario , ed inoltre 
non é sicnro l’evitare» che il medesimo offenda i 
comuni tegumenti > rasente i quali si deve condur- 
re ; di più è molto incomoda la legatura de’ vasi » 
i di cui estremi recisi corrispondono nella cavità 
del taglio » e finalmente non rimane una sufficiente 
grossezza ai muscoli per poterli condurre sopra 
1’ estremità deli’ osso reciso . Per 1’ esposte ragioni 
è stato adunque rigettato questo metodo , c si è ge- 
neralmente preferito con ragione quello detto a due 
tempi » in tutti quei casi , ne’ quali possasi dal Pro- 
fessore scegliere il metodo d’ amputare facendo per 
altro il taglio dei muscoli a più riprese , a cui sì 
unisce nella sola amputazione del femore un terzo 
taglio, che indicheremo parlando della medesima. 
Prescelto il metodo , il Cerusico disporrà prima 
di tutto P adattato apparecchio . Esso consiste in un 
tornichetto , abbenchè non sempre sia necessario , 
un coltello retto con il tagliente alquanto convesso , 
che serve al taglio dei tegumenti , e dei muscoli » 
un altro più piccolo , e tagliente da ambi i lati pella 
recisione del periostio , o per il ligamento interos- 
seo , e rimasuglio de’ muscoli ec. , una compressa 
spaccata fino alla sua metà , detta a coda di ron- 
dine, oppure doppiamente spaccata, per ritirare all’ 
insù i muscoli , nel tempo che si forma la resezio- 
ne dell' osso , una sega , una tanaglietta incisiva , una 
pinzetta , ovvero un uncino , o stiletto d’acciajo, per 
prendere i vasi d’ allacciarsi , refe cerato semplice » 
doppio , e triplo giusta il bisogno , e finalmente si 
prepareranno alcune liste di ceroto adesivo , fila » 


• PERAZ. CHE SI PRATICANO SULI.’eSTR3MITA*. 17$ 

lunghette, una pezza tagliata a croce di Malta , ed! 
una , o piti fascie circolari , 

Giusta il luogo dove deve eseguirsi l’ amputa» 
zione varierà il manuale della medesima , sempre 
peraltro secondo i principi già di sopra indicati . 
Eseguita l’amputazione si applicherà l’apparecchio. 
Per la cura del malato procurerà in primo luogo il 
professore di calmare 1’ orgasmo del paziente , che 
siegue necessariamente 1* operazione , e questo si ot- 
terrà per mezzo di una bevanda oppiata , 11 ripo- 
so , la quiete , e la dieta rigorosa particolarmente 
nei primi giorni , formeranno la base principale del- 
la cura , non. ommessi i rimedj generali adattati per 
diminuire la violenza deli’ infiammazione , e procu- 
rare una buona suppurazione , fra i quali ha qual- 
che volta luogo principalmente il salasso , le bevan-i 
de ec. La china sarà eziandio in seguito necessaria 
per debellare quelle febbri , che si associano per lo. 
piti alle grandi operazioni , come abbiamo già detto 
itf altro lnogo , Questo è quello , che riguarda la 
cura generale , 

Per quello appartiene alla cura locale , stabili- 
ta la suppurazione , lo che accade circa il terzo gior-, 
no , si medicherà la piaga col metodo , che si è 
altrove esposto trattando delle piaghe in generale . 
Alcuni sintorrii per altro possono ritardare molto 
la cicatrice . Il primo , ed il più terribile si è l’emor- 
ragia . Questa si preverrà facilmente , se si abbia 
avuta la cautela di legare esattamente tutti i vasi * 
che possono gettar sangue ; ma se mai avesse luo- 
go i si dovrà ricercare 1’ arteria , e legarla . L’ altra 
sintonia , che può ritardare di molto la guarigione , 
si è la scopertura dell’ osso , che ha luogo partico- 
larmente nelle parti ricoperte di molti muscoli, co-, 
me per esempio la coscia . In questo caso non si 
ottiene mai la cicatrice della piaga , se prima ncu* 
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accade la necrosi dell’ osso > e la sua esfogliazione » 
cosa che richiede alle volte moltissimo tempo ; e 
quando poi succede sovente se ne separa soltanto 
lina porzione di esso , e ne resta sempre un altra 
allo scoperto. Sono stati proposti varj metodi per 
prevenire questo inconveniente . Se mai avesse luo- 
go , ad onta delle precauzioni adoperate nel lasciare 
una quantità sufficiente di muscoli ec. si è imagi- 
nato di segare nuovamente 1* osso ad una maggiore 
altezza , recidendo nuovamente i muscoli ; ma ol- 
tre la difficoltà , che si trova nel praticare questa 
seconda amputazione , essa riesce molto pericolosa • 
Altri hanno preferito 1’ uso del caustico , con cui si 
ottiene la separazione dell’ osso con molta facilità ; 
ma questo metodo ancora è sottoposto a non mi- 
nori inconvenienti . 11 miglior modo in codesti ca- 
si sarà sicuramente quello proposto dal rinomato 
heveille , e praticato poi dal cel. Volpi con felice 
successo ; e consiste nel distruggere tanto il perio- 
stio della porzione dell’ osso esuberante , quanto il 
midollo interno colla sua membrana ; si riempie a 
tale oggetto la cavità dell’ osso con delle fila intri- 
se nello spirito di vino , ed allora si forma- una sup- 
purazione , che viene seguita dalla caduta della por- 
zione di osso > che rimane priva di nutrimento » 
Esposte le regole principali da tenersi nelle am- 
putazioni , passiamo ora ad esporre alcune riflessioni 
particolari riguardanti le cautele convenienti ad 
ognuna delle varie specie di amputazione » a cui 
addatteremo le regole generali dianzi divisate , e 
quindi poco avremo bisogno di fermarsi nelle me- 
desime . Le amputazioni propriamente dette si pra- 
ticano nell’osso del braccio, nell’antibraccio, nel- 
la coscia , e nella gamba . Le altre ossa sono trop- 
pe piccole per sottoporle ad essere amputate , e 
nelle falangi , che forse alcune sarebbero le sole 
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capaci di essere recise con sega , in cui dagli an- 
tichi realmente si costumava questa operazione,, si 
pratica al presente la disarticolazione , giacché la 
medesima è meno -difficile , e meno pericolosa,, ed 
inoltre la piccola porzione di falange , che rimar- 
rebbe , si renderebbe piuttosto d’incomodo , che 
di utile alcuno . , ' , . , 

, . Si è già di sopra esposto , quali siano i casi , 
ne’ quali possa aver luogo 1’ amputazione del brac- 
cio , che si richiede: principalmente in quelle ma- 
lattie, che attaccano 1’ articolazione del cubito . Il 
metodo migliore per questa operazione è quello di 
già prescelto , r cioè a due tempi . Per quello poi ri- 
guarda il luogo da eseguirsi , questo dipende dalla 
malattia stessa» che 1’ esige . Si può dunque prati- 
care nella metà dell’ omero , nella sua parte infe- 
riore , o nella, sua parte superiore. In quest’ulti- 
mo luogo per altro riesce semprepiò difficile , e 
pericolosa , e (quando resti la scelta ad arbitrio del 
professore , sarà meglio amputare il braccio poco 
sopra i condili dell’omero, o almeno verso la, me- 
tà di quest’ osso, molto piò per 1’ utilità , che può 
offrire un moncone più esteso . 

L’apparecchio necessario si è il medesimo , che 
abbiamo indicato parlando delle amputazioni in ge- 
nerale, escludendo il piccolo coltello tagliente da 
ambi i lati , e la doppia compressa spaccata . Pel 
manuale poi si osserveranno le regole seguenti . Il 
paziente resterà seduto, se ìe forze lo permetteran- 
no , altrimenti resterà nel Ietto . Il braccio sarà di- 
steso , e sostenuto da due ministri - , uno de’ quali 
terrà fermo 1’ antibraccio, e l’altro il braccio nella 
sua parte superiore. Se l’amputazione si eseguisca, 
nella porzione inferiore dell’Omero sopra i con- 
dili , questo stesso ministro potrà col suo pollice 
comprimere l’arteria bracchiale alla parte interna 
Tom. 111. ‘ m 
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^el braccio , circa ad un, terzo della lunghezza del 
medesimo» in distanza dell’ articolazione . Ivi l’ar- 
teria 1 restando immediatamente sull* osso , trovasi un 
punto fisso per la compressione ; ma se debbesi am- 
putare il braccio alia sua metà , o anche più in al- 
to, è necessario lasciare maggiore spazio all’operato- 
re , e quindi dovrassi applicare il tornichetto pih 
in alto, che sarà possibile, situando la pallotta del 
medesimo sotto l’ascella , ed allora dal ministro, che 
sostiene la parte superiore del braccio , Facendo, 
tirare i tegumenti molto in alto , farà il professo- 
re il taglio circolare dei medesimi , e questo sarà 
nel punto di già destinato -, Fatto il taglio , ordine- 
rà egli nuòvamente di tirare in aitò, i tegumenti , 
c per ottenerne una quantità sufficiente , si possono. 
Separare per lo spazio di circa un pollice . La po- 
ca quantità di •carni ^ che si ritrova nfcl bràccio, 
previene da per se stessa la suppurazióne troppo 
abbondante x ed il difetto di lasciar Fosso allo sco- 
perto j per lo che non è di necessità ricórrere ad 
altro metodo , che a quello del taglio circolare a 
due tempi , che si rende sufficiente . A quest’ og- 
getto il professore inciderà primieramente il imi-, 
scolo bicipite , e dopo il tricipite , ed il bracchiate 
anteriore , a livello delle; fibre dèi primo muscolo, 
inciso. Si tirano quindi all’ insù le porzioni idi mu- 
scoli recise per mezzo della pezza spaccata , e si 
sega in seguito F osso , avvertendo di andare con 
somma cautela nel fine , e facendo sempre sostene- 
re la porzione inferiore del ‘braccio , affinchè -dal -pe- 
so dpi medesimo non venga rotto Fornero prima, 
che termini di essere segato ,. e non resti qualche 
scheggia ; lo che se mai accadesse , si farà uso del- 
la tanagli etta incisiva per portarla Via. 

Segato 1’ osso , si deve passare alla legatura de* 1 
fasi i in primo luogo si dovrà legare 1’ arteria brac* 
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chiale ,. questa si trova facilmente nel lato interno ». 
e si premierà con uno degli stromenti già indicati » 
tirandola alquanto, infuori ». per non comprendere 
nell' allacciatura il nervo mediano unito alla mede- 
sima . Si slenterà indi il torcolare per vedere se vi 
sono altre arterie * che meritino di esser legate ». 
cioè le collaterali * lasciando i fili delle legature 
nell* angolo inferiore della ferita .. Quando il Pro- 
fessore -sia sicuro, » che non esista altro- vaso arte- 
rioso ». che getti sangue , comprimerà leggermente 
colle mani scorrendo, all* ingiìl dal Deltoide fino al 
sito ove si :è fatta l’amputazione » ed in seguito 
congiungerà i margini deila ferita » i quali saranno 
cOàV mantenuti a contatto da alcune liste adesive 
lunghe ..Si coprirà indi la ferita con una faldella 
di unguento ceraio e tutto il moncone con fila 
asciutte», sulle quali .si metterà la croce di malta , 
due lunghette , ed il tutto si sosterrà senza, com- 
primere dai primi giri di fascia a spica : ascenden- 
te ». che servirà col. restante ad impedire la contra- 
zione dei muscoli in parte recisi . Si dovrà in seguito 
regolare nel modo da noi già altrove descritto la cura 
della, piaga », e. dei sintomi » che potessero soprag- 
giungere • ’ 

L’ amputazione dell’ antibraccio merita alcune 
^riflessioni particolari » ! per essere il membro composto 
di due ossa ». e per la Sgran quantità di .parti lendi- 
nose , e ligamentose » delle quali è composto ». lo 
che pui> produrre dei gravi sintomi . Qualora dun- 
que sia conosciuta la necessità dell* - operazione » si 
potrà essa eseguire col metodo detto a due tempi » 
che è egualmente sufficiente in- quest’amputazione», 
come in quella del braccia . L’ apparecchio sarà il 
medesimo » eccetto che si puèr aggiungere il col- 
tello » per tagliare il ligamento interosseo » che 
sarà stretto » e tagliente da ambi i lati . Al preseti- 
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*6 però che si adopera il coltello retto per tagliar© 
i tegumenti , ed i muscoli , potrà ancora esso servi- 
re per recidere il ligamento ioterosseo . il luogo 
dove dcvesi fare l’amputazione dell’ antibracci©' è 
verso Ja metà dc-11’ articola istesso , quando la scel- 
ta s a in libertà del Professore . Infatti convengono 
i migliori pratici , che amputando l’antibraccio trop- 
po vicino al carpo , oltre la difficoltà ' che si trova 
nell’ ottenere la copertura del moncone , ed una 
buona suppurazione » si corre rischio di destar-e 
eziandio de’ gravi sintomi per l’offesa di parti co- 
sì sensibili; essendo da parte deli’ antibraccio vici- 
na al carpo formata presso che di tendini > e liga- 
menti : onde in tale- circostanza il punto da sce- 
gliersi potrà essere quattro dita lontano dalf ar- 
ticolazione . Dail’a.tra parte » se facciasi i’aoiputazìo- 
ne troppo vicino all’ articolazione del. cubito »•_ ol- 
tre la difficoltà , ed u pericoli neJ praticarla >' attesa 
la vicinanza dei ligamenti della medesima, a cui si 
potrebbe estendere 1? infiammazione, e la suppura- 
zione, resterebbe un. pezzo di antibraccio. cosi pic- 
colo , che sarebbe imitile , ed incomoda. ‘.Quando 
dunque il professore sia obbligato ad amputare in 
detta parte, viene dai pratici moderni consigliato <Ji 
amputare piuttosto il braccio sopra i condili > di 
quello che 1’ antibraccio sotto i medesimi , essendo 
!a prima amputazione più facile , meno pericolosa,, 
ed essendo presso a ; poco uguale il danno , che ri- 
sulta al paziente dalla perdita di una porzione deli’ 
articolo. V • -■• •• •• . > > # . « 

» •" Pel manuale di codesta operazione si farà si- 
tuare il paziente o a sedere , o sul letto, e si- fa- 
rà sostenere- il membro da due Assistenti > uno de’ 
quali tiene fermo l’antibraccio nella parte superio- 
re vicino al cubito , e nello stesso tempo stirata 
superiormente la cute* e l’altro mantiene stabile la 
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Ornano . Per arrestare il corso del sangue èi farà 
comprimere colle dita delj’anzidetto Assidente Far- 
teria bracchiate , O si applicherà il tornichetro cir- 
ca la metà del braccio . Riguardo alle posizioni 
dell’ antibi-accio sono diversi i pareri dei pratici . 
I Francesi Sostengono , che sia migliore di farlo 
tènere nella massima pronazione acciò le due os- 
sa restino paraleile , e si possano segare nello stes- 
so tempo. All’opposto i professori Italiani sono 
di sentimento v che nell 5 amputazione dell* anti- 
braccio si debba far tenere il medesimo nella mas- 
sima supinazione . Quest’ apparente contradizione 
di due mezzi affatto opposti per ottenere lo stesso 
oggetto viene spiegata dal professore Motteggia , il 
quale dice, che la supinazione, dev'antibraccio con- 
viene allorquando il professore è situato nella par- 
te esterna . infatti tanto il Bertrandi , quanto il Mott- 
teggia , i quali stabiliscono, eie l’ antibraccio deb- 
ba porsi nella massima supinazione consigliano 1’ ope- 
ratore di restare nella parte esterna dell'antibraccio * 
mentre all’ opposto Sabatier » Rkherand -, e Volpi , 
i quali consigliano di far restare 1’ ai libraccio n Ila 
massima pronazione possibile , consigliano altresì il 
Professore a rimanere situato nel lato interno dèli* 
articolo. Dessault faceva tenere i’ antibraccio in una 
situazione media fra la pronazione , e la supina- 
zione . 

Ih qualunque pertanto di queste situazioni ven- 
ga posto il membro , farà il professore il taglio dei 
tegumenti . Si farà esso circolare , e si procurerà 
Che sia più in basso i che sia possibile , cioè circa 
due dita almeno al disotto del luogo j dove si deb- 
ba segar ]’ osso . Incisi i tegumenti , e la cellulare 
si dovranno questi tirare pili in alto * che si può t 
separandoli dalla sottoposta aponeurosi , e si passe- 
rà indi al taglio dei muscoli . Questo dovrà egual- 
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mente farsi circolare , e dopo si passerà alla esatte 
recisione trasversale delle parti interossee . Codesta 
recisione si farà per mezzo del medesimo coltello , 

0 di quebo detto interrosseo , che si fa penetrare 
dall’ alto in basso fra 1’ ulna , ed il radio . 1 e r mez- 
zo della pezza spaccata doppia si tireranno all insù 

1 muscoli, e dopo' aver inciso il periostio, si pas- 

serà a segare le ossa . Nell’ applicare la sega oriz- 
zontalmente si deve attendere , che ambe le ossa 
vengano sepiarate nello stesso tempo , giacché , se un 
venisse ad essere segata prima dell’ altra > quella , che 
resterebbe ancora da recidersi interamente, si potreo 
be rompere , e formare delle punte , o scheggie , le 
quali debbonsi nel caso tagliare sul momento , mer- 
cè la tanaglietta incisiva . . . 

Compiuta la resezione dell’osso , e tolta la 
pezza spaccata doppia , si debbono legare 1 vasi prin- 
cipali , quelli , Che si presentano in questa operazio- 
ne sono la radiale , la cubitale , e le due ìntcros- 
see , 1* anteriore cioè , e la posteriore . La cogni- 
zione anatomica della parte farà ritrovare facilmen- 
te questi vasi senza aver bisogno di far sospendere 
la compressione sopra 1» arteria bracchiate $ ma sa- 
rà indispensabile il porre attenzione nell allaccia- 
tura delle due principali arterie nominate , cioè ra- 
diale, e Cubitale per non comprendervi i nervi cor- 
rispondenti alle medesime . Sarà benfatto per altro 
di far sospendere in seguito la compressione per 
riconoscere se mai ci fosse alcun altro ramo arte- 
rioso , che si rendesse necessario allacciare , come 
qualche volta accade . Se questo avesse luogo , se ne 
farà la legatura , e si ricoprirà indi il moncone con 
i muscoli , ed i tegumenti , Si applicano mal lora 
due piccole compresse , una nel lato interno , e 1 al- 
tra sul lato esterno in poca distanza del moncone * 
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le quali saranno circondate da una lunghetta , chè 
si farà tenere fissa dalle mani di un Assistente , e 
servirà a sostenere 1’ estremità delle liste adesive i 
colle quali si mantengono i lembi degl’ integumenti 
a contatto . Il rimanente dell’ apparecchio è quelld 
di già esposto » che verrà sostenuto da una fascia 
contentiva; Il moncone si lascia semiflesso , editti 
poco più elevato di tutto 1’ articolo , e si fissa al 
Cuscino , che lo sostiene ; cd in seguito il metodo 
di cura verrà diretto giusta quanto di sopra si è 
detto . -, >. 

L* amputazione della coscia richiede pressò à 
poco le medesime cautele > che abbiamo già dèscrit 1 
te parlando dell’ amputazione dèi braccio . L’ana- 
logia di struttura che passa fra queste parti , ne 
rende analogo il metodo ; Siccome per altro la co- 
scia è composta di una quantità di muscoli imo fd 
maggiore di quella del braccio , e siccome questi 
Uono di maggior grossezza • così è più da temersi 
il muramento dei medesimi , è conviene quindi far 
Uso di maggiori Cautele -, che nell’ amputazione deli* 
òmero per impedire i che aècada la scopertura dell* 
òsso . Il -taglio circolare , o a due tempi si crede 
dai pratici non essere sufficiente il più dèlie volte 
ad impedire questo inconveniente , e quindi varj 
Scrittori consigliano servirsi nell 1 amputazione della 
coscia , del metòdo detto a lembi , e di qUello di 
Alafiso» ; ma in ultim* analisi dovrà preferirsi > qUel* 
lo , che risulta dai metodi di Go'och pròposto dà 
Calltsen » e felicemehte praticato dal Volpi . 

Il luogo , dove deVesi amputare la coscia dev’es* 
sere più in basso che sia possibile , per avere uni 
piaga di minor superficie , per lasciare 1’ articolo di 
uha lunghezza sufficiente , e per essere meno imba* 
razzato dalla quantità di carni » chè vanno sempre 
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crescendo , quanto piò si avvicinano nll’artlCoIazitì* 
ne superiore . Pieparato poi il necessario apparec- 
chio , si passerà all’operazione , facendo situare il pa- 
1 l'ente supino col tronco sopra 1 estremità di un 
letto ben fermo , il cui arto sano penderà dal 
medesimo » ma fissò , e duello affetto sarà mante- 
mito'tra la flessione e r estensione da due pra- 
tici Assistenti , uno de quali tenga ferma la coscia 
nella sua parte superiore , e l’ altro tenga fissa la 
gamba . Situato il paziente , ed i ministri j si dovrà 
fermare il corso dèi sangue , che attesa la grandez- 
za de’ vasi della coscia potrebbe essere di molto 
imbarazzo nel tempo dell’operazione. A quest’og- 
getto alcuni costumano di applicare il tornichetto 
sull’ arteria crurale ; ma i piii recenti pratici si con- 
tentano di far comprimere la stessa arteria dalla 
Piano di un ministrò . Questa compressione dev’es- 
sere alquanto forte , e perciò si adopera il dito pol- 
lice , o meglio un pezzo di legno adattato a gui- 
sa di manubrio di un sigillo ricoperto di pelle % 
la compressione esercitata in questo modo è un 
mezzo sufficiente per fermare il córso del sangue * 
trovandosi la crurale , compressa fra il corpo ap- 
plicato, e l’osso innominato ; ad onta , che si at- 
tribuisca a codesto metodo J’inconveniertte , che an- 
dando l’operazione alquanto in lungo , l’assistente 
il quale comprime l’ arteria , possa facilmente es- 
ser soggetto a s stancarsi. 

Fermato il corso del sangue, si passa al tagliò 
dei tegumenti , che si farà circolare , e piò in bas- 
so che si può , avvertendo di fare l’incisione due , 
o tre pollici almeno al disotto del luogo, dove si' 
deve segar l’osso, acciò ne resti quantità convene- 
vole per coprire la piaga . Si consiglia di segnare 
coir’ inchiostro il luogo da incidersi onde formare 
un taglio circolare esatto ; e da altri di applicare 
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due fettuccie , tma al disopia , e l’altra al disotto* 
del sito destinato per 1’ incisione . La prima di co- 1 
deste cautele è inutile, e la seconda è anche dan* : 
Uosa . Incisi i comuni tegumenti , si distaccheranno* 
dalle parti sottoposte , e particolarmente dal!’ apo- 
neurosi del fascia lata, e si arrovescieranno all* insù 
più , che si può , facendoli tenere dall’ Assisten- 
te , che mantiene ferma la coscia nella parte stipe- 
fiore » 

11 taglio dei muscoli della coscia non è dei più 
facili , attesa la loro quantità , e grossezza , ed atte- 
sa la necessità , che vi è di lasciare una quantità- 
di carni sufficiente per ricoprir l’osso ; quindi deesi 
Scegliere un metodo , col quale si giunga *11’ ogget- 
to , passando sotto silenzio gli altri di già esposti » 
abbenchè siano stati ancora raccomandati in cote- 
sta amputazione . Il metodo , che in questo caso &-• 
sicuramente il migliore , c che deesi esclusivamente 
praticare, è quello descritto dal cé\ Volpi , il quale 
consiste nel taglio circolare e perpendicolare dei; 
muscoli eseguito in più volte , e giunto che sia fi- 
no al femore , separare questo per J’ altezza di un 
pollice dai muscoli profondi , cioè tricipite , vasto >< 
esterno , ed interno con il medesimo coltello , por- 
tandone il taglio rasente il femore stesso . Recisi 
in tal modo i muscoli , si porrà quindi la pezza 
spaccata , nella cui fessura si farà entrare l’ os- 
so , ed incrociando poi le due estremità divise del- 
la stessa pezza , si formerà un altro capo della me- 
desima , e tanto questo , quanto il capo intero si da- 
ranno in mano all’Assitente , che tiene la coscia su- 
periormente, acciò egli tirandoli all’ insù , venga a 
scoprir I* osso a tutta 1’ altezza , in cui si sono se- 
parate J’aderenze dei muscoli profondi col testé 
accennato taglio . Allora si dovrà prima di ogni 
altra cosa denudar J’ osso dal periostio * c questo 
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ii farà per mezzo di un semplice taglio circoìàrè 
hel luogo » dove deesi segare il medesimo . Ciò 
adempito, si prenderà la sega > e si principierà la 
resezione nel punto destinato , e per meglio diriga 
jgere la sega finoche non abbia fatto nell’ osso una 
traccia sefficiente , si appoggierà 1’ unghia dei 
pollice della mano sinistra sull’ osso , e sulla me- 
desima s’ appoggierà lo stromento . Sarà molto at- 
tentò l’Assistente , che sostiene la gamba ,di tener- 
la bene ferma , acciò un qualche movimento , o il 
peso stesso dell'articolo non faccia rompere l’os- 
so , quando è prossimo ad essere segato intera- 
mente , fe cosi ancora il Professore adderà colla 
massima cautela , segnatamente in quel tempo , che 
è vicino a terminare la resezione , facendo agirò 
soltanto la sega » e non fare su di essa la minima 
compressione » 

Separata la parte d’ amputarsi i il primo ogget* 
to si è.quello d’allacciare i vasi. Nella coscia es- 
sendo l’ arterie molte i e di grosso calibrò , si use- 
rà grande diligenza per noti ometterne alcuna , la 
quale sebbene fosse in apparenza piccola , pure 
essendo impedito il corso del sangue nelle maggio- 
ri per mezzo delie legature , potrebbe in seguito 
produrre Un’ emorragia grave j e pericolosa ; 

La prima artèria da legarsi sarà ia crurale i 
che si troverà facilmente nella parte interna" del 
moncone. Il metodo piò comodo per legare questa 
arteria si è di prenderla con una pinzetta , intori 
no à cui sia stato già precedehtementè fatto il no- 
do col triplo refe incerato . Si fa entrare Una bran- 
ca della pinzetta nel cavo dèli’ arteHa , e còli’ al- 
tri di fuori si viene a stringere l’arteria stessa 
tirandola indi a se , si fa passare sulla medesima il 
nòdo j ch’esisteva sullo stromento, e si stringe 
SUll' artèria * Questo inetodo Oltre l’ essere il piu 
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bacile » c meno doloroso , ha il vantaggio di sepa» 
rare con minor fatica l’arteria dal nervo w À quest* 
oggetto potrà essere ancora molto vantaggioso nel» 
la pratica 1' uso dell’ uncino descritto dal sulloda» 
to l/olfi * Sarà bene legare ancora la vena crurale -, 
la quale se sarà unita all’arteria , si legherà insieme 
colla medesima , introducendo una branca della 
pinzetta nell’ arteria s e 1’ altra nella vena, o legati* 4 ' 
dola separatamente dall’ arteria * se sia da essa uri 
poco lontana , o se siasi il Professóre servito dell* 
uncino. Legata l’arteria principale , si farà diminui- 
re la compressione -, e si vedrà facilmente quali so» 
no i vasi , che meritano di essere legati , e questi 
si allacceranno nello stesso modo , che abbiamo ac- 
cennato . Quando il professore sarà bene sicuro » 
che sono stati legati tutti i vasi , che possano pro- 
durre dell’ emorragia , per quanto piccoli esser si 
vogliano , passerà alla medicatura della piaga ; ma 
prima si deve con una spugna imbevuta cr acqua 
calda lavare bene la superficie della medesima , 
nettandola , ed assicurandosi così d’ avere legati 
tutti i vasi , che possono dar sangue , altrimenti 
deesi farne 1* allacciatura i Si appressano quindi le 
carni in modo , che resti come una ferita longitu», 
dinaie , ed in un angolo della medésima si lascie- 
ranno i fili della legatura dell’ arteria , [Sostenuti^ 
da una piccola lista adesiva , onde poterli ben ri- 
conoscere per non correr pericolo di tirarli nel ri». 
noVare la medicatura . Si mantengono a contatto i; 
margini della ferita nell’ egual maltiera indicati; 
nell’ amputazione del braccio , ed egualmente si 
pone tutto 1’ apparecchio , il quale sarà sostenuto, 
dalla fascia a spica discendente» che si principierà; 
con due giri intorno alla pelvi . E’ qui d’avvertir- 
si » che codesta fasciatura dev' essere alquanto COm* 
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pressiva nblla parte superiore del femori -, t •sol- 
tanto contentiva nella parte inferiore ? ossia vicino 
il moncone . Si pone la coscia amputata in situazione 
orizzontale , e si mantiene ferma merci liti a striscia di 
teia passata sopra la parte operata , é fissata co’ spilli 
al sottoposto lenzuolo j si garantisce finalmente dalle 
Coperte ec. con un archetto . Se mai dopo l’opera* 
zione apparisse una inquietante emorragia , dovrà 
il Cerusico contenersi nel modo, che abbiamo ac- 
cennato., parlando delle amputazióni in generale . 

La piaga , essendo molto estesa, non è possibi- 
le» che si riunisca per prima intenzione, ma de- 
ve necessariamente suppurare , lo che' accade ordi- 
nariamente nel terzo , o quarto giorno . Allora il 
Professore leverà l’apparecchio con molta cautela* 
bagnandolo ancora , se sia necessario , con 1* acqua 
tiepida » e continuerà a medicare la piaga * come 
ci è già nel primo Volume accennato , trattando 
delle ulceri . Nel tempo della curà si dovrà pren* 
dere attenzione ai principali sintomi , che posso- 
no sopraggiungere , particolarmente alla scopertura 
dell’ osso , se mai avesse luogo , cosa non molto 
facile ad accadere , purché siasi eseguito con esat- 
tezza il metodo descritto del taglio in tré tempi * 
Una cosa resta d’ avvertirsi in seguito di co- 
desta operazione , ed è , che mancando al pazien* 
te un articolo dei maggiori , segnatamente se l’am- 
putazione vehga fatta nel terzo superiore della 
coscia , viene a mancare al corpo una parte nota- 
bile da nutrirsi , e quindi la massa del sangue è 
a proporzione troppo abbondante fino che non 
siasi rimesso il giusto equilibrio . Per conseguenza 
non sarà, che bene il fare al paziente un salasso 
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verso il. termine della cura, particolarmente sp- 
imi tempo dell’ operazione non siavi stata emorra- 
gia notabile , e se il malato sia giovane , e robqr 
sto . Per le medesime ragioni si procurerà di tener 
re il paziente in una dieta regolata, ?d in una’ 
astinenza de’ cibi sostanziosi , e nutrienti ; ma 
piuttosto gli si permetteranno de’ vegetabili , affin- 
ché non venga a soffrire coliche , e tutto ciò , chp 
può generare una pletora . Formata la cicatrice 

10 che accade dopo quattro , o cinque -settimane |* 

si applicherà alla parte una gamba artificiale, la 
quale* in questo caso sarà da preferirsi quella pro- 
posta da Starli , col cui ajuto potrà il malato 
sostenersi , e camminare . j 

L’amputazione della gamba , attesa la struttura 
dell’articolo, ha molto di analogo con quella dell 
: antibraccio . I casi , nei quali ha luogo quest’ ope- 
razione sono i medesimi di quelli già accennati , .p 
si adopera in essa lo stesso metodo, e !o stesso 
apparecchio , Varie sono state le opinioni de Pra- 
tici sul luogo , dove devesi praticare 1’ amputazio? 
ne della gamba . Alcuni sono di sentimento , che 
.sia miglior partito di fare questa operazione quat- 
tro dita circa sotto il ginocchio ed altri all’ op- 
posto quattro pollici in circa sopra i malleoli ; c^ 
ognuno sostiene con delle ragioni la sua opinione^. 
L’ amputazione fatta sopra il ginocchio ha di van- 
taggio , che il moncone resta piò fornito di me- 
scoli , e tanto piò facile riesce la cicatrice , g mai- 
no soggetta alla scopertura dell’ osso , .me/>trp aly 
opposto questi vantaggi sono minori, nella par^ 
inferiore, dove l’articolo è composto di tendini 

11 taglio di questo , secondo i suddetti , porta anco- 
ra de’ gravi inconvenienti . Inoltre dicono , che 
amputando la gamba nella parte inferiore, si avg-» 
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pebbe un moncone molto lungo » che resterebbe 
assai incomodo , se il malato dovesse poi appoggia- 
le il ginocchio, per camminare* si é provato di far 
genere al paziente la gamba dritta , e adattare all' 
estremità del moncone uno stivaletto » il quale po- 
tesse supplire alla mancanza della porzione ampli-, 
tata della gamba ,. e del piede » ma si è ritrovato , 
che questa macchina stirava troppo la pe|<e ali’ in- 
sù 5 e tende a far riaprire la cicatrice , e scoprire 
l’estremità dell’osso. Conviene per altro osserva- 
re , che non è poi tanta pericolosa » quanto : si 
pretende , il taglio delle parti » che formano il ter-, 
zo inferiore della gamba j- che in questo sito 1’ ar- 
ticolo è molto più sottile , e facile si rende l’ope- 
razione ; che la mancanza della porzione carnosa 
dei muscoli rende meno probabile la contrazione 
delle parti , e la scopertura dell’ osso ; e che si. 
può benissimo, con, una macchina adattata rendere 
'ài paziente 1’ uso. de 1 !’ articolo senza incorrere net 
pericola de la scopertura dell’ osso per lo stiramen- 
to dei tegumenti .. 1 migliori pratici recenti sono> 
quindi di sentimento, che qualora lo stato della 
malattia lo permetta , sia in arbitrio del Professo- 
re di scegliere il luogo, dove devesi amputare ». 
mentre poi dovrà questa operazione eseguirsi asso- 
lutamente nella parte superiore dell* articolo » cioè 
un pollice , e mezzo al di sotto della tuberosità 
della tibia, se la malattia» per cui si pratica esi- 
sta nella parte' inferióre , o media, della gamba 
stessa, e così dicasi , se la circostanza obbliga di 
imputare nel terza inferiore della medesima , in 
Cui precisamente si eseguirà due "pollici circa al 
di sopra de’ malleoli .. 

Stabilita 1* operazione , preparato il; malato » e 
disposto il necessario apparecchio , si farà, situare 
il paziente sul letto , in modo , che la gamba sana 
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penda fuori del medesimo , e quella d’amputarsi 
Rimanga io una direzione orizzontale , e sostenuta 
da due ministri, tono de’ quali tenga la parte in- 
feriore , e 1’ altro* la superiore e questo, sarà de- 
stinato ancora a stirare ben bene la cute allo in 
sii . Cfò fatto, dovrà applicarsi il tornichetto . Que- 
sto si porrà o alia parte inferiore della coscia nel po- 
pi ite , ovvero alla* metà della medesima verso la 
pòrte ifiterna , se ‘mai restasse di troppo imbaraz- 
zo il porlo 6 otto ^ il poplite , Questi due luoghi 
sono quelli , in cui 1’ arteria rimane pifi superfi- 
ciale , e quindi si arresta meglio il corso, del 
sangue , ' . 

Il Professore si situerà fra le gambe del pa- 
scente , avendo di già fatto radere j peli 1 nel luo- 
go della sezione , e preso il solito coltello , fa il 
taglio circolare dei tegumenti: in due tempi s, pri-, 
ma cioè nella parte posteriore dell* articolo , è do- 
po nell’ anteriore un pollice e mezzo sotto il 
punto , che dovrà essere per la resezione dell* os- 
sa. Incisi i tegumenti, si fanrto tirare dall’Assisten- 
te verso la parte superiore , per così separarli fa- 
cilmente col bistòrino dalle parti sottostanti, e 
segnatamente dall’-aponeurosi » ed indi rovesciati , 
da vicino ad essi- si farà il tagliò de’muscoli . Non 
è necessario nelP’amputazJoae della gamba di usa- 
re molta Cautela per lasciare una quantità di mus- 
coli , ónde prevenire la scopertura dell’ osso , co- 
me nella coscia. I muscoli della gamba non sono 
nè così grossi , nè così poco aderenti all’ osso , 
ed ineguali in lunghezza, come quelli della coscia», 
e quindi poco vi è da temere la contrazione di 
essi , onde -pòssa aver ludgò T accennata scopertu- 
ra . Quando il Professore averà diviso i muscoli 
in Un ' sol tempo, dovrà dividere ancora quelli ^ 
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iche restano fra .!a tibia, e la fibola » e che non si 
,sono potuti -recidere nel tag io -circolare . Adopere- 
rà egli a quest'oggetto il coltello a due tagli, 
-che farà penetrare fra le ossa , procurando , che 
jvenga a strisciare esattamente sulla . superficie del- 
.le medesime , acciò non resti alcuna porzione 'di 
•parti ipòlli non. recisa , e che verrebbe poi lace- 
rata dai denti della sega. Sarà ben fatto. dopo <di 
.avere introdotto il coltello nella parte anteriore, 
portario nuovamente nella posteriore * onde esser 
sicuri , che il taglio sia completo., , ' 'n • c ■ 
Incisi i muscoli, ied il periostio, si porrà la 
pezza fessa , lino dei cui capi si farà .passare 
nello spazio interasseo, e p£r mezzo della mede- 
desi ma si tireranno allo in sii le parti molli, on- 
de segare le. ossa . Si farà ciò nello stesso modq , 
.che si è detto parlando dell’amputazione della co- 
ccia ; ma emendo nella gamba due ossi , si dov,rà 
porre attenzione , che uno di essi , segnatamente Ja 
iibola , che è più sottile , non si rompa . Si princi- 
pierà quindi a segare la tibia , e si passerà indi 
in un con.; eSsa-jalla resezione della fibola, onde 
qnesta venga separata prima dell’ altra ,,0 almeno 
ambedue le ossa insieme • i-e arterie, da legarsi so- 
no ordinariamente le due tibiali,, e la. peronea. 
Se l’amputazione sia fatta molto in alta,, basta per 
.solito il legare due soli traudii .j Stentando il tot> 
Jiichetto ^o diminuendo- la cpmp.yessione fatta dall* 
{Assistente.,, .coni© .peli’ amputaziqne deiia> coscia si 
.vedrà se vi siano .altri rqinij , qhc. meritano la le- 
gatura,, c se in [.caso fosse s l’ arteria nutritizia , si 
-tura- cqu, un poco di molle , fiera . ; . ^ . , . . 

„ Lavata la ferita con pGqua, tiepida dai grumi 
di sangue , si riuniscono le carni, ed i comuni te- 
gumenti , e si fissano le ; compresse >. come si h 
detto nell’ amputazione dell’ antibràccio , poche li- 
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nee distante dal contorno del moncone > per ivi 
collocare sopra le liste di ceroto adesivo , ed il 
resto dell’ apparecchio , mantenendo il tutto in si- 
to per mezzo della fasciatura spirale , che dalla 
metà della coscia , si estenderà a tutta la porzio- 
ne dell'articolo rimasto, e che deve essere sem- 
plicemente contentiva . Per quello che riguarda la 
cura del malato , ed i sintomi , che possono so- 
praggiungere dovrà il Professore contenersi nella 
stessa maniera , che abbiamo accennato parlando 
delle altre amputazioni . Seguita la perfetta guari- 
gione si adatta all’ articolo amputato una gamba 
artificiale , la quale sarà da prescegliersi quella 
proposta da Brunnìnghausen . 

ARTICOLO 111. 

. •*' * 

Delle Disarticolazioni . 

]P er terminare r questo trattato delle amputa- 
zioni resta , che noi esponiamo brevemente il me- 
todo di praticare le amputazioni nell’ articolazione 
stessa , che propriamente dicesi disarticolazione. 
La disarticolazione nei primi tempi era quasi 
l’unico mezzo su cui si praticava l’amputazione 
poiché gli antichi credevano assai piii facile l’ese- 
guire 1* amputazione in un luogo dove era stata 
già fatta dalla natura la soluzione di continuità 
dell’ ossa stesse , di quello che praticarla nella con- 
tinuità delle medesime . Si è trovato io seguito , 
che la disarticolazione era in altri casi più diffi- 
cile, e piii pericolosa dell’amputazione propria- 
mente detta , e quindi si è quasi totalmente rigettata » 
facendone soltanto uso per le articolazioni delle dita, 
nelle quali l’ amputazione è impraticabile , come si è 
Tom.llL n 
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fletto di sopra . Ambedue questi estremi sono da 
biasimarsi , e Je disarticolazioni fatte ne’ casi im- 
ponenti , e quelle fatte ne’ luoghi dove sono 
praticabili sono molte volte di anteporsi all* ampu-. 
razione stessa. • : 

Le disarticolazioni hanno 1’ inconveniente , 
che spesso manca la quantità sufficiente di carni 
per ricoprire il moncone , e che 1’ osso presenta 
una maggior superficie , e quindi è più soggetto 
all’ espiazione delia cartilagine; ma in pratica si 
riconosce spesso il contrario, giacché le ossa ri- 
mangono meno soggette a rimanere scoperte , e 
ad esfoliarsi essendo ricoperte dalla Cartillagine > 
ed i tegumenti bastono, sovente per formare la ci- 
catrice . Spesse fiate poi la disarticolazione si 
rende assai facile Quando essa, è: stata., già princi- 
piata dalla natura stessa, per esempio , quando 
la suppurazione , la carie , una ferita lacerata , o 
pure d’ arma da fuoco ec. abbia distrutto in por- 
zione le partii) che formano l’articolazione, e che 
quindi poco resti al Professore per separarla to- 
talmente , onde in questi casi la disarticolazione è 
da preferirsi all’ amputazione ordinaria. 

Tutte le articolazioni sono in generale suscet- 
tibili della disarticolazione » e sebbene abbiamo già 
accennato quali siano le pivi frequenti ad eseguirsi » 
ciò non pertanto noi descriveremo ancora le altre 
accennate cioè quelle del braccio ec. come opera- 
zioni che si sono, praticate » e vi è speranza dì pra- 
ticarle con SUCCeSSO. i il. ; 

Le varietà degne di osservazione in codesta 
specie di amputazioni sono.» che il piede non 
può essere interamente disarticolato , tra T astraga- 
lo , e 1’ estremità della tibia , e fibola ; ma deesi 
1’ astragalo , ed il calcagno lasciare in sito , disar- 
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ticolando dai medesimi il cuboide , e joscafoide in 
un con il resto del piede . La disarticolazione 
dell’ antibraccio è stata, a dire il vero, lina volta 
proposta , anzi praticata da qualcuno, ma è al pre- 
sente generalmente riprovata atteso , die è molto 
piccolo il vantaggio , che risulta da questa disar- 
ticolazione a preferenza del;’ amputazione del brac- 
cio stesso, e d’altronde i danni, che possono na- 
scere in proporzione della superficie molto pifi 
estesa , ed ineguale , che presenta 1* articolazione 
medesima sono maggiori dell’ anzidetta • amputa- 
zione . H’ degna eziandio di essere conosciuta . la 
varietà , che presenta il metodo di Fott in que- 
sta specie di operazione , il quale partecipa sotto 
alcuni rapporti dell’ amputazione , e della disarti- 
colazione . Esso consiste nel- recidere con una pic- 
cola sega l’estremità inferiore dell’osso del brac- 
cio , e quelle superiori del raggio , ed ulna portan-, 
do via soltanto questi pezzi d’ osso , e lasciando 
poi il rimanente dell’ antibraccio , e così dicasi il 
medesimo, nell’ articolazioue del ginocchio , onde re- 
sti ugualmenre la gamba Questo metodo è stata 
proposto dall’ Autore segnatamente per le malattie 
dell’ articolazioni accennate in occasione di tumori 
bianchi nelle ipedesime . La maniera di eseguire 
questa operazione: coniaste nello: scoprire l’artico- 
lazione colla differenza , che aprendo, quella del cu- 
bito si principia dalla parte posteriore del medesi- 
mo , ed in quelle del ginocchio dalla parte ante- 
riore , in cui separata », che sia la rotula dal liga- 
mento proprio , e dal tendine de** muscoli estensori 
della gamba si lussa 1* articolazione , e si segano le 
due estremità delle ossa dopo averle separate dalla 
parti molli . Questo metodo in alcuni casi sarebbe 
il migliore per la bella speranza , che offre di ri- 
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sparmiare a! malato la mutilazione del membro j ma 
la difficoltà , che s’ incontra nell’ eseguire 1’ opera- 
zione , e l’abbondante , e prolungata suppurazione a 
cui si và incontro , la rende impraticabile , e mol- 
to azzardosa per il successo , per lo che merita di 
essere del tutto abbandonata , ed anteposta alla me-; 
ftesima P amputazione . 

Per praticare la disarticolazione si adopera 
presso a poco lo stesso metodo , che si pone- 
in opera nella amputazione . E’ necessario pri- 
mieramente fermare il corso del sangue come nel- 
le amputazioni colla differenza » che in alcuni casi , 
come per esempio nella disarticolazione del brac- 
cio non si può applicare il tornichetto sull’ artico- 
lo stesso ; ma è duopo sèrvirsi d’ altri mezzi per 
ottenere il medesimo effetto.il taglio de’ tegumenti 
si farà parimenti procurando , che ne resti quantità 
sufficiente per ricoprire il moncone , che rimaue . 
Si recidono in seguito i muscoli , i tendini » ed i 
ligamenti avvertendo di non offendere la superfi- 
cie cartillaginosa delle ossa che devono rimanere . 
11* taglio dei ligamenti produce per se stesso la se- 
parazione de P estremità articolate degli ossi, sen- 
za bisogno di ricorrere ad altro mezzo . Eseguita 
la disarticolazione , $i allacciano i vasi, e si medi- 
ca la ferita come si pratica nelle amputazioni ; que- 
ste regole generali vengono per altro modificate se- 
condo il caso particolare , giacché ogni articolazio- 
ne richiede delle cautele speciali » che ora con bre- 
vità passiamo ad esporre . ' 

La disarticolazione del braccio non è d’ in- 
venzione molto antica , Lechati , ed altri suoi con- 
temporanei sono stati i primi a praticarla ; ma il 
loro metodo è stato corretto principalmente da La - 
Faye , ed il suo manuale è quello , che viene 9$ 
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presente Comunemente adottato con qualche modi- 
ficazione . Questa operazione sarebbe stata tenuta 
per molto più pericolosa , di quello , che è realmen- 
te j e sarebbe forse meno raccomandata dagli Scrit- 
tori di Chirurgia ■> se non vi fossero degli esempj 
di disarticolazioni del braccio accadute fortuitamen- 
te , le quali sono terminate senza pericolo di vi- 
ta , e con la perfetta guarigione dell infermo. 

Tutta la difficoltà in questa operazione consi- 
ste nell’ impedire il córso del sangue nel braccio , 
onde non essere incomodati dall’ emorragia . Alcu- 
ni credono * che basti legare le arterie secondo > 
che si recidono » senia praticare alcuna compres- 
sione » nè legatura avanti 1 * operazione ; aitri 
suppongono sufficiente la compressione col dito 
sull’arteria fra la clavicola, e l’apofisi coracoide « 
altri prima di principiare 1 ’ operazione con un ago 
curvo legano 1 ’ arteria forando gl* integumenti 5 al- 
tri finalmente hanno inventato delle macchine adat- 
tate , onde comprimere 1* arteria succlavia • Al pre- 
sente il metodo della compressione è preferito alla 
legatura come difficile a praticarsi > e dolorosa pel 
paziente ; ma per altro deesi eseguire la compres- 
sione col pollice di un pratico Assistente sull’ ascel- 
lare dopo che si è principiata l’operazione dal Ce- 
rusico , come appresso vedremo . 

Posto Che sia il paziente a sedere gli si farà 
tenere il braccio in una situazione orizzontale , e 
disteso da un Assistente , mentre un altro resterà 
situato dietro il malato per ajutare il Professore 
nel manuale dell’ operazione . Un bistorino , un 
coltello , una forbice , una pinzetta , un. uncino , 
refe incerato ec. formano il necessario apparecchio . 
Il Professore situato all’ esterno del braccio princi-, 
pierà col fare una incisione trasversa due , o tre. 

u 3 ’ 
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dita sotto l’acromion tagliando il Deltoide fino all’osa 
so . Si fanno indi due taglj laterali perpendicolari 
al primo , uno de’ quali dall’ apofisi coracoide vie- 
ne all* in giù i e l’altro dall* estremità posteriore 
dell’ acromion viene a riunirsi colla prima incisio- 
ne orizzontale . In questo modo si forma il primo 
lembo , sollevato il quale si giunge a scoprire l’ar- 
ticolazione * 

Si distacca il lembo fatto dalle parti sottopo- 
ste , e si porta in alto facendolo tenere da un As- 
sistente . Si farà sul moménto la legatura dell’ ar- 
teria circonflessa posteriore , indi sr farà portare 
verso il petto 1’ estremità inferiore del braccio , af- 
finchè si distendano i tendini de’ musdoli * che pas- 
sano sull’ articolazione scoperta * i quali si recide- 
ranno tutti . Allóra si taglia il ligamento capsula- 
re , e si fa escire la testa dell’ omero dalla cavità 
articolare , e quindi si taglia la porzione posterio- 
re del ligamerito capsulare . Ciò fatto* si principia 
il secondo lembo , portando il tagliente del coltel- 
lo verso 1* omero per recidere 1’ arteria bracchiale 
più in basso, che sia possibile ; e prima di qnesta 
recisione dell’ arteria si fa da uni pratico Assisten- 
te comprimere col pollice 1* arteria ascellare , per 1 
terminarsi in seguito dal Professore il taglio de 
muscoli , ed integumenti , che tengono ancora l’os- 
so dell’ omero unito al tronco . il taglio di codeste 
parti si farà obbliquamente in- modo * che ne risul- 
ti un lembo simile a quello formato di sopra all’ar- 
ticolazione . 

Separato il braccio interamente * la prima cosa y 
che dovrà farsi sarà quella di allacciare i vasi , e 
primieramente l’arteria bracchiale . Questa si trova 
facilmente da chi conosce la sua posizione , e si 
prenderà colla pinzetta > o coll’ uncino facendone 
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la legatura . Si farà poi diminuire la compressione 
per esaminare se esistano altre artèrie , che gettino 
sangue, e sé ne fari l’ allacciatura . Quando si ve- 
da , che non vi è altro vaso da legare , si. porrà 
nella cavità articolate un piomacciolo di fila , e 
quindi si riuniranno i:on ; molto streftamfeate i lem- 
bi della Ferita, che si medicherà colle liste di ce- 
toto adesivo , fila , c con una adattata fasciatura » 
cioè spira ascellare contentiva i la cura locale , e 
generale della piaga sarà la medesima , che abbia- 1 
mo esposto in altre occasioni ; 

Si pnò disarticolare ancora la mano nella sua arti- 
colazione coll’ossa dell’ahtibraccio , e particolarmen- 
te irì occasione di Ferite d‘arme da fuoco prodotte 
dallo scoppiò dell’ arma stessa , supposto però il 
caso ; che siansi formate una o più frattura nell’osa 
sa del metacarpo 3 cori lacerazione ec. Se l* estremità 
iafériore deil* antibraccio è illeso , come il più del- 
ie volte accade v si preferisce codesta operazióne 
all’amputazione del medesimo . La disarticolazione 
della mano non richiède altra cautela , Che quella 
di lasciare una quantità d’ integumenti nella parte 
posteriore di essa v ossia sul suo dorso per rico- 
prire ia piaga giacché nella palma della mano ciò 
non riesce atteso , che ritròvansi in detta parte 
molti tendini, e ligamenti . 

L’ apparecchio degli stromcnti consiste in uri 
bistòrino convesso nel tagliente , ed in tutto il re- 
sto è simile a quello già di sopra accennato per le 
altre disarticolazioni. Siccome in questa operazione 
si recidono due arterie molto considerabili , così è 
necessario di arrestare il corso del sangue per mez- 
zo del tornichetto , o di un assistente , che faccia 
la compressione sull’ arteria bracchile circa l’arti- 
colazione dell’ omero . Ciò fattole situato il mala- 
to a sedere, o nel letto si fa porre la mano in pro- 
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nazione , facendola reggere da un ministro * mentri? 
un altro tiene fermo J’ antibraccio , e tira allo in 
sii i tegumenti . il professore farà un taglio semi- 
circolare dei medesimi sul dorso della mano circa 
un pollice sotto 1’ articolazione * e facendo tirare 
in sii la pelle già recisa , abitandone il distacco dal- 
le parti sottoposte , principierà il taglio dei tendi- 
ni e ligamenti del dorso della mano, passa quindi 
ai lato esterno , o radiale , recidendo i tendini de 
muscoli , che servono all’ estensione , ed abduzione 
del pollice, il ligamento laterale esterno, e prose- 
gue il taglio obhliquamente verso il iato interno , 
ove termina , separando il ligamento , onde evitare 
1’ ostacolo dell’ apofisi stiloide dell’ ulna . In cote- 
sto manuale il Professore porta in basso colla sini- 
stra la mano d’ asportarsi , e ne facilita la lussazio- 
ne , e termina la disarticolazione di essa portando 
il tagliente obliquamente in basso , ed infuori , e 
forma il secondo lembo quasi della stessa figura del 
primo . 

Disarticolata la mano il primo oggetto si è 
quello di legare le due arterie radiale , cioè , e cu- 
bitale • Si esamina se mai esistesse qualche altra 
diramazione da allacciarsi , e dopo aver ricoperto 
la piaga coi lembi d’ integumenti lasciati a questo 
oggetto , si applica 1’ apparecchio , come si è detto 
parlando dell’ amputazione dell* antibraccio , consi- 
stente in liste di ceroto , fila, compresse , e fascia- 
tura contentiva . Nel resto si condurrà il Pro- 
fessore collo stesso metodo , che abbiamo accenna- 
to per 1’ altre disarticolazioni . 

Alcune volte essendo la malattia limitata , si 
preferisce il disarticolare il metacarpo con le dita 
annesse , lasciando intatta porzione della mano . Si 
vede benissimo, che la disarticolazione del primo, 
ed ultimo osso di questa articolazione deve restare 
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assai più facile di quella delle tre ossa di mezzo , 
le quali offrono delle difficoltà insuperabili , mol- 
to più che l' offesa dei nervi delia palma della 
mano potrebbe portare delle conseguenze pericor 
lose . Vi è per altro qudlche esempio di avere 
disarticolato il quarto , ed >il quinto osso del me- 
tacarpo con felice successo » In queste disarticola- 
zioni si farà stare la mano in pronazione , e .tenen- 
do con la mano sinistra il dito corrispondente , 
se ne fa la disarticolazione deli’ osso cou un sem- 
plice bistorirto tagliando dal lembo cubitale del 
medesimo fino all’articolazione sia del, primo osso 
del metacarpo col trapezio, sia del quarto - 3 o quin- 
to , o -di ambedue col unciniforme , e procurando 
di lasciare un lembo di tegumenti sufficiente per 
ricoprire là ferita » altrimenti essa difficilmente ci- 
catrizza, c si compie la disarticolazione . Se l’arte- 
ria corrispondente produce emorragia * si dovrà al- 
lacciare , segnatamente se sia la radiale. La medi- 
catura sarà 1’ ordinaria > che si fa in queste sorta 
di operazioni» > ’ v 

Abbiamo indicato di sopra » che neii’ amputa? 
zioni delle dita si deve preferire la disarticolazio? 
tìe , perchè questo metodo . è meno doloroso , più 
facile dell' amputazione , e perchè la porzione 4* 
falange , che resta , sarebbe inutile al malato , poi* 
chè verrebbe ad unirsi aila falange vicina con tiq 
anchilosi . Varie precauzioni si inchiedono nella di? 
sartieoi azione delle dita , . secondo il dito» o la fa? 
lange , che si deve disarticolare . r-u • 

Nella mano dovendosi disarticolare" il pollice 
si disarticola ancorà il primo osso'del metacarpo 
facendo due lembi » che Servono pef riunire la fe- 
rita . Nelle altre dita sp pratica la'idisartico’azio-' 
ùe , ove si articolano col respettivo osso del me- 
tacarpo /facendo prima un taglio perpendicolare » 
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e poi formando due lembi laterali con due taglj 
semicircolari . Nell’ altre falangi si fa prima un ta- 
glio circolare , e poi si formano due lembi con 
due taglj laterali perpendicolari . Le arterie alcune 
volte hanno bisogno di esser legate , e ciò accade 
particolarmente quando si disarticolano le prime 
falangi , e si recidono i tronchi dell’ arterie colla- 
terali. • ... 

Si deve avvertire » che dovendosi disarticola- 
re la seconda falange del medio * o annulare è 
meglio disarticolarli nella loro unione colle oSsa 
del metacarpo , poiché se si lasciasse Una falange 
questa resterebbe inutile , e la deformità sarebbe 
maggiore , che disarticolando tutto il dito,, men- 
tre in quest’ ultimo caso si uniscono Je dita vicine 
in modo , che appena si conosce la maocanza del 
dito asportato . Nella disarticolazione peraltro 
dell’ indice , e dito minimo sari bene lasciare la 
prima falange, se si può, giacché è sempre di 
qualche uso. 

V apparecchio per la disarticolazione delle 
dita consiste in un semplice bistorino stretto , una 
pinzetta , filo cerato , liste di ceroto , compresse , 
e fascia. Posto, che sia il malato in una comoda 
situazione , le si fa sostenere da un’ Assistente 
l’ antibraccio , e corrispóndere la mano in perfetta 
pronazione , allora il Professore tenendo colla si- 
nistra il dito da disarticolarsi , Jo porta in una 
semiflessione , e colla destra armata di bistorino 
farà un’ incisione perpendicolare , principiando nel 
mezzo dell’ articolazione della prima falange coll* 
osso del metacarpo * fino alla di, afisi della me- 
desima s indi prosegue col bistorino dalla par- 
te interna , o esterna del dito , giusta la ma- 
no dell’ infermo , a fare un taglio semicirco- 
lare» il quale dee terminare vicino alla suddet- 
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ta articolazione dalla parte palmare , e cosi 
formare il primo lembo , il quale si separa dalla 
falange , e si taglia il ligamento laterale , portan- 
do rasente alla medesima il tagliente del bistorino . 
Ciò eseguito , si forma in egual maniera il se- 
condo lembo , e quindi tagliando il ligamento ca- 
psulare si lussa con facilità il dito dalla parte dor- 
sale della mano , e si separa totalmente , mercè il 
taglio de’ tendini flessori, i quali per lo piò in 
questo modo di operare sono gli ultimi ad essere 
recisi * La medicatura , consiste nel riunire i lem- 
bi fatti » e nel rimanente è presso che simile alle 
già accennate di sopra. 

Fra le disarticolazioni delle grandi estremi- 
tà è sicuramente la piii difficile , e pericolosa quel- 
la del femore . La quantità dei muscoli , che cieesi 
recidere , la grossezza dei vasi , la robustezza , e 
situazione del ligamento terete , la profondità dell’ 
articolazione medesima » rendono ragione del pe- 
ricolo , e difficoltà , che incontrar si deve ne- 
cessariamente in cotesta operazione . Schmucker 
crede» che essa non si debba ammettere in Chi- 
rurgia , ne si possa praticare ragionevolmente da 
un Cerusico . Altri hanno cercato di renderla me- 
no difficile , segando il collo del femore , invece di 
disarticolare il suo capo . Altri finalmente hanno 
creduto , che si potesse soltanto praticare , quan- 
do la malattia, che la richiede , avesse già princi- 
piata la separazione della parte , onde poco resti 
al Professore da recidere per compire la disarti- 
colazione. Tuttociò sebbene dimostra la difficoltà , 
ed il pericolo » che si sono sempre conosciuti ac- 
compagnare questa operazione , pure dobbiamo co- 
raggiosamente intraprendere la medesima , secon- 
do 1’ asserzione dei Professori Vetch , Larrey » 
Toll, ed altri; in tutti quei casi, che passiamo 
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ad accennare » modificandone però il manuale sé-* 
'condo 1* affezione piò o meno estesa delle parti 
molli, o dure, che compongono la parte superiore 
•della coscia « 

Ha luogo adunque la disarticolazione del femore 
negl’ estremi casi, in cui l’affezione abbia irreme- 
diabilmente attaccato la sostanza di esso nella parte sit 
periore , o delle parti molli * che lo circondano ; 
e per conseguenza sia in un pericolo certo di vi- 
ta 1’ infermo ; ( il quale del resto , sia giovane , e 
fornito di forze sufficienti , per sostenere con pro- 
babilità di felice successo codesta grande opera- 
zione ) , come accade allorché un’ aneurisma nella 
crurale , una Cancrena , sfacelo , una ferita d’ arma 
da fuoco, una frattura comminuta , una carie » ab- 
biano occupato la porzione superiore di questa 
estremità » i - 

Supposto il caso , che richieda la disartico- 
lazione del femore , e preparato , che sia il ne- 
cessario apparecchio i il quale dee consistere iti 
un coltello retto j ed alquanto stretto , un bisto* 
rino convesso tìel tagliente , un ago curvo con 
punta ottusa > pinzette anatomiche * filo cerato * 
spugna > lunghe liste di ceroto adesivo , fila * pez- 
ze adattate > e fascie circolari 1 si pone il malato 
alla sponda di Un letto duro, ed il Professore si- 
tuato nella parte interna dell’ articolo d’ asportar- 
si > fa un taglio longitudinale con il bistorino vi- 
cino alla piegatura dell inguine, secondo la dire- 
zione dell’ arteria crurale, che se fia possibile, si 
farà sollevando una piega di tegumenti » E’ facile 
in tal modo scoprire l’arteria, che si deve sepa- 
rare dal nervo, e sotto di essa si passa l’ago 
munito del filo incerato , e si lega 1’ arteria m 
un colla vena piò da vicino» che si può al lega* 
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mento di Fallogio , e per modo, che non si senta 
più la pulsazione nelle parti inferiori. Ciò esegui- 
to , si deve passare in poca distanza della legatura 
fatta, un secondo nastrino di filo incerato, il 
quale potrà servire , se il caso lo esigga . Tosto 
dopo il Professore prende il coltello retto , e per- 
pendicolarmente ne porta la punta tra i tendini 
flessori della coscia, ed il piccolo trocantere, 
daddove seguitando a penetrare verso il lato inter- 
no del femore fino alla parte posteriore della co- 
scia , taglia i detti tendini , e tutte le parti mol- 
li , che formar deggiono il primo lembo, facendo 
scorrere il tagliente del coltello all’ ingiù, e ver- 
so 1’ opposta estremità , termina il taglio sopra la 
Cellulare , cute ec. Appena , che siasi fatto il pri- 
mo lembo si fa sollevare il medesimo da un’ assi- 
stente , ed il professore lega i vasi arteriosi , 
cioè varj rami delia pudenda , e 1’ otturatrice 5 in- 
di riprende lo stromento tagliente , con cui reci- 
de il ligamento capsulare , mercè 1* adduzione fat- 
ta eseguire da un ajuto all’ estremità medesima , 
la quale spingendosi in questa direzione , si lussa al- 
]’ indentro . Allora si taglia il ligamento Terete , 
e si prosegue a recidere totalmente il capsulare , 
passando col tagliente del coltello dalla parte 
esterna del femore , fra questo , ed i suoi tendi- 
ni estensori si giunge al gran trocantere , ove si 
separano i medesimi , e si prosegue il taglio for- 
mando nell’egual maniera del primo il secondo 
lembo, nel quale colle dita di un pratico Assisten- 
te si fanno otturare le boccuccie dell’ arterie recise. 

Separato interamente 1’ articolo si passa a 
legare l’ altre arterie, che si rinvengono in que- 
sto secondo lembo, cioè , le otturatrici, l’iliaca 
posteriore , alcuni rami della pudenda , della giu- 
ria , della sciatica , e tutti i più piccoli rami * 
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ciie si presentano nell’ estensione delle parti reci- 
se , portandovi a contatto una spugna bagnata 
hell’ acqua tiepida ; anzi si fa slcntare la legatura 
fatta alla crurale per accertarsi ì se vi sono altri 
rami » che abbiano bisogno di esserè legati , lò 
che si farà senza indugio . La legatura principale 
si consiglia non stringerla nuovamente , ma si la- 
scierà in sito per stringerla in caso di emorragia . 
Essendo il Cerusico sicuro , che non vi sia pili 
alcuna diramazione arteriosa d’allacciarsi , dopo 
aver lavato là ferita dai grumi di sangue i 
ne farà la riunione con qualche punta di sutura 
interrotta , che interessi i soli tegumenti , rion che 
con lunghe liste di ceroto , applicherà indi fila ; 
compresse > e sosterrà il tutto con una fasciatura 
a soica . 

A 

La suppurazione j che si stabilisce in questo 
caso è certamente molto abbondante , e pericolo- 
sa , e richiede per conseguènza tutta 1’ attenzione 
del Professore , diretta secóndo le regole già in 
altro luogo indicate j colle quali deesi ancora pre- 
stare grande assistenza al malato dopo che siasi 
formata Ja cicatrice 5 se esso sia stato abbastanza 
fortunato nel conseguirla , fuggendo dalle fauci 
della morte» in grazia dell’opera della mano di 
un coraggioso 4 ea esperto Cerusico . 

E’ fuori di dùbbio, che debbasi piuttosto 
disarticolare la ganiba dai condili del femore, di 
quello i che eseguire 1’ amputazione di questo ,• 
quante volte però lo permetta la situazione della 
malattia,- che richiede l’ operazione t Per questa 
medesima ragione si deve lasciare in sito la rotu- 
la , altrimenti si dovrà asportare . 

Fermato il corso del sangue in cotesto arti-* 
colo , e situato * che sia il malato * non che pre- 
parato il necessario apparecchio, il quale è diverse# 
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Soltanto del pocanzi accennato negli stromenti ta» 
glienti , servendo in questo un grosso bistorino a 
taglio convesso, ed un altro retto , e piuttosto 
lungo , si fa dal Professore col primo bistorino un 
taglio semicircolare dei tegumenti sulla tuberosità 
della tibia , facendo tenefe la gamba semiflessa, 
per cui si recide ancóra facilmente il ligamento , 
che unisce la rotula alla tibia . Se poi si debba 
portar via là rotella si farà il primo taglio de’ te- 
gumenti vicino al tendine de’ muscoli estensori 
della gamba, il quale si dee reciderei invece del 
suindicato ligamento * Nel primo caso in un colla 
rotula si rovesciano i tegumenti j ' quando che nel 
secondo caso * si fanno questi soltanto tirare all’ 
iti sii , lasciando essa attaccata alla gamba * e quin- 
di si seguita in egual maniera la disarticolazione 
.cioè tagliando i ligamenti laterali , e tutta la ca- 
psula per potere col bistorino retto * facendo mag- 
giormente flettere la gamba , decidere i ligamenti 
crociati , ed in fine formare egualmente del primo 
lembo, il secondo, o posteriore . Eseguita in tal 
modo la disarticolazione del ginocchio si dovran- 
no usare le medesime cautele , tanto per legare i 
vasi arteriosi , quanto per la medicatura , e cura 
consecutiva . 

Il piede si disarticola parzialmente col meto- 
do di Chopart , che già- è stato da noi accennato 
di sopra, il quale offre il doppio vantaggio di 
fornire al malato un punto d’ appoggio nel calca- 
gno i cosa , che non si ottiene coll’ intera disarti- 
colazione del piede , e di non essere così difficile , 
e pericolosa come la disarticolazione dell’ossa del 
metatarso. 11 metodo di praticarla è il seguente. 

Si fa situare il malato in modo, che il piede, 
e la gamba sgorghino fuori del letto , un ministro- 
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Sostiene la gamba , ed un secondo ministro corri* 
prime la crurale: il Professore prende il piede con 
la mano sinistra , e col bjstorino a taglio convesso 
incide li tegumenti sul dorso del piede due pollici 
sotto l’articolazione dell’ ossa del tarso con quel- 
le della gamba-, e con questo taglio dividesi an* 
cora il muscolo estensor breve delle dita , ed i ten- 
dini estensori fino all’ osso . Posto ciò , si fanno 
due taglj laterali , che dal di sotto ai malleoli ter- 
minino al taglio già fatto , e formasi in tal guisa 
un lembo superiore . Sollevato il medesimo , si 
penetra col coltello fra 1’ astragalo * e lo scafoide , 
e dopo fra il calcagno , ed il cuboide , tagliando 
i ligamenti , che uniscono quest’ ossa fra loro « 
Divise le ossa con un coltello piò lungo si forma 
un lembo sotto il piede , che basti a ricoprire 
la superficie delle ossa scoperte , ed in questa 
maniera si viene a separare la porzione anteriore 
del piede , de a formare un lembo , che serve a rico- 
prire la piaga . In cotesta operazione si recidono 
molte arterie, le quali debbono legarsi a misura, 
che se ne fa la recisione , acciò non incomodino 
nel tempo, che si opera . Ordinariamente sono 
tre , o quattro , che deggiono essere allacciate * è 
sono: la dorsale, quella del tarso, c le due plan- 
tari , interna cioè , ed esterna . 

Quando si sarà sicuri » che sieno legati tutti 
i vasi arteriosi potrà medicarsi la ferita ricopren- 
do le ossa con i due lembi formati , e poi tenen- 
do in sito i medesimi per mezzo di liste di cero- 
to adesivo, che si sostengono colle fila, compres- 
se , ad una fasciatura contentiva <■ La suppuraziono 
è per solito assai mite , riunendosi la maggior par- 
te della piaga per prima intenzione . 

Nelle ossa del metatarso non si può ammette-, 
re la loro disarticolazione » come in quella del 
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metacarpo ; ed abbenchè si ammetta da qualcuno 
nel primo osso , in cui si articola il dito grosso 
del piede , pure dee darsi con ragione la preferenza 
in questo caso all* amputazione del medesimo , fat- 
tane però la resezione obbiiquamente con una piccola 
sega, e nel rimanente si usano le medesime cautele. 

Nelle dita del piede il metodo è presso che 
simile a quello , che si adopera nella .disarticola- 
zione delle dita della mano, colla differenza , che 
si procura, che il lembo ineriore sia piò grande 
del superiore , acciò la cicatrice resti superiormen- 
te , onde il piede non abbia a posare sulla mede- 
sima . 


> 


Fine dell ’ Opera . 
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